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Vorwort.

derung

¥

Als von Seiten des 7 erlegers an wmich die Auf}

yie fiir

einen  furz L I.f'rj}.'i.-.h 1 f,'.,-j.r”-h.;}(.'\' der l,'ug”qu_-lu'f'r'f'ﬁ n Ane
Studievende und Arzie 2w schreiben, kamen wmir eine Reihe schiver-

] ! 4 : 2 g mpalehia
wiegender Bed hieinen, eine solche

ken. Es mufste als Wagnis ¢
2w unternelmen, ohne dwrch eine of fizielle Tiitigheit und
quasi dafiir legitimiert zu sein. Auf der anderen Seite
es vielle icht IJl,l'r'J'r.lrJlr deshall nicht JI.’.l".u'."r'r'}'rl"r‘-lr_{f. der .Ilrfluf;’l.l'-’f-’ g

2w leisten, weil dem praktischen Avzte oft eher die Bediirf:
nisae dey Studierenden und }\—a-”r‘{_,fr'“ bekannt sind, als dem r;f‘-’-’.'_;-’""lfl'."

Lelrer. Mehrere Jahve halte ich :z wdem G ."r'_"a'r:.l'.r'.n ity in 0=

togischen Kursen diber das Gesamigebiet der I,w.l.f,"-a_nh gischen Anatomie

‘derungen kennen zu lernen, welche der Student und der

praktische Avzt an einen solchen Grundri

g wohl stellen mag, il

Ll '.'Jf"l'-"-’fu,-‘.'\ ich wmich, di .|J[,|'I:',l'r-’fl-’e' auf mich zw nehmen. K

selen Anatomie soll in nuce alles de
: f-'r'Hn"n"l'l'-’l!l,f" jur

Studiwm sowohl, wie fiir die Ausitbung der Praxis bedarf. Ein

Grundrifz der Ir.-l.'.'lﬂlu._wltl_r,

] n, dessen der Mediziner als nil

My  CL W2 5;-;f;f;flr,r“ den-

I

wird den gewollten Zweek wvereite
nicht erveichen lassen. Dianelben ,H.ltJ.".'\' das \rlf."r.;J,lr
und klare Darstellung wnd Einteilung gelegt werden.
.1!',{"i'fi‘".l'f'ﬂ_".a"'-’-’ Zt "J',n".f.f.n’ll"r'-f habe ich wmich bemiiht Die
1 .'lr---".;f'[r-r.lrr als i‘:r'.‘lr'f-r-’fl‘r'?.'n’_{.l'l'u des

ste Grewicht

enen  Abbildungen soll

dienen, es wurde absichilich garnicht der Versuch I(;rmrh‘}'rl"

rl’l.'l.'f.url.’-’ i 2u r_.'-f'-’ln';r. H'-'h'hr' die _|‘a.~'!'Jlrr.f?|’.“H‘a,:‘ des f'{!.”_ffln"n_r;;.'n“f-’a i

Re

Muaterials diberfliiss ven kinnten. Solche ,lflJ'frH"rrJ_rHu_','rlr K

o

oten werden, und auch

nur im Ralmen _rff'-l’/:\.'r.f.'r_r;r‘f' ter Atlanten e

{et

tere e

en  niemals die Untersuchung wund Inspektion der

enteile ersetzen kimnen. Der vorliegende Grundrifs soll kein

dazu dienen. das bei der Sektion

Lelvbueh  sein, er soll ledigl

ene in kwrzen Ziigen zu erliutern, wnd das im Drange des

Studivms wund der Pravis I

tschiwundene wieder aufz ufrischen.
Tei

2 iiber die .’H'JJ'HH-'lrl' ‘l.”rl’lf”)n’;" "lr.l'r!Jt.\'r,’n'nf:'”f. .!].—)-’.:'

o ZAieglerschen

Sowetl es nitig erschien, wurde gedem Abschnitt des .\,'Jr'_f-a'”i':r
eine kurze N
Eint "f-'.r_r_.l ist im _-';,.'.-,‘,-’:\---.
Lelirbu h ety

7
wnid qanzen nacn f

n worden

Berlin, im ."\'rl.u.f-'”;-".’f-,- 1803,

Der Verfasser.
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Allgemeines.

Die allgemeine Pathologie umfafst die Lehre von der
gischen Anatomie und von der klinischen Pathologie,
Die erstere beschiiftigt sich mit der I ntersuchung, Be-
sehreibung und Darstellung der krankhaft veriinderten Ge-
webe. Die letztere gibt Aufschlufs tiber die krankhaft ver-
anderte Funktion der tierischen Gewebe und Oregane.  Somit

hat die pathologische Anatomie ihre Analoga in der normalen

An

Lehre von der normalen Funktion tierischer Gewebe und
|=\|-!-

nie und Physiologie. Da man unter Physiologie die
aus diesen Zusammengesetzten Organe versteht, so kann
man auch von einer pathologischen Physiologie reden,

obwi dieser Ausdr

K nicht canz korrekt genannt werden
Es besteht ein inniger Zusammenhang zwischen den

‘ankhaft verdinderten Geweben und der krankhaft ver-

inderten Funktion derselben, obwohl wir nicht in jedem
Falle fiip eine von uns beobachtete krankhafte Funktion
auch die Erkrankung des Gewebes oder Organes nachweisen
knnen, Wir miissen nach dem heutigen Stande der Wissen-
schaft aber annehmen, dals jeder krankhaften Funktion
alich ein pathologisch-anatomisches Substrat zu
unde liegt und wenn wir dieses nicht in allen Fillen
nae

hweisen kinnen, so liegt das an den unzureichenden

:ht gentigend ausgebildeten Untersuchungsmethoden.

Krankheit endet entweder mit Genesungund Heilung
oder mit Tod. Dabei mufs bemerkt werden, dals das Auf-
hiren krankhafter Symptome, die manifeste Aulserung des
Beginnes der Heilung, zeitlich nicht mit der Wieder-

Meifsner, DPuth log. Anatemie. 1




Allgemeines.

herstellung dex erkrankten Gewebe zum Normalen zusammen

zufallen braucht. Das Schwinden der krani

es und scheinbares sein, dann

tome kann ein temporé
wir von der Latenz einer Krankheit zu sprechen.

Rin krankhafter Vorgang kann einen Gewebsteil

Verschwinden bringen, sodals derselbe auch nach
1 muls, Wir sprechen

der Krankheit als verloren geit
von einem Defekt. Ist der Defekt erheblich und an ¢

lich sichtbaren Teilen erfolgt, so bezeichnen wir

Verstiimmelung., Wird der Defekt im Verlauf
durch ein minderwertiges Gewebe ersetzt, so

diesen Ersatz eine Narbe.
ber in der fotalen Entwi

Storungen einzelner Gewebe oder ganzel

Trete

Gewebsg uppen

L um das. was wir mit dem Namen

oder Anoma

ein, so handelt es s
koneenitale Milshildun

Aus dem oben einlei
logische Anatomie nur dann verstindlich ist, wenn di

hezeichnen.

ar, dals patho-

nd Gesagten ist

normale Anatomie im vollsten Umfange bekannt ist und

wenn man bei dem Studium der pathologischen Anatomie

auch der normalen und pathologischen Physiologie volle und
eingehende Beachtung schenkt. Da nimlich das Verstiindnis
pathologisch verinderte Substrate oft nur dadurecl
kann. dafs wir die von den Geweben

schlossen werden
normaler Weise zu erwartenden Funktionen in Vergleich
nderter Geweben

ziehen mit der von den pathologisch vi
miglichen Leistung, so ist es falseh, bei d Studium der

pathologisch anatomischen Befunde die
heachtet zu lassen,
In Fillen, in welchen die uns bekannten
athol

im Gewebe noch nicht gestatten, kann del Riicksehluls vor

methoden die Feststellung eines

welsen, aul WelChelll

der pathologischen Funkti

die Forschung vorzudringen hat.
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Allgemeiner Teil.
Die dusseren und inneren Krankheitsursachen.

A. Die iiusseren Krankheitsursachen.

Der menschliche Urganismus hat vom Augenblick der
Geburt an bis zum Tode die Aufgabe sich gegen die un-
giinstigen Einflisse der Umgebung zu wehren und die
giinstigen Binfliisse auszuniitzen. Zu diesem Zwecke pilegt
der Korper sich der Umgebung und den durch sie ce-
schaffenen Bedingungen anzupassen. In dem Moment, wo
dieser nitige Ausgleich gegeniiber den idulseren Hinfliissen
nicht mehr in geniigender Weise miglich ist, tritt eine
Krankheit ynd :~'c'||li|'l'xliu'h der Tod ein. Der menschliche
Korper my
b

[s erniihrt werden, und zwar bedarf es dazu einer
'estimmten Menge Sauerstofl, Wasser und Nahrungsmitiel.
Triti Mangel an diesen notwe ndigen Erhaltungsfaktoren ein,
50 fithrt dies ebenfalls zu Krankheit und zum Ende.

Was zuniichst den Saue rstoffmangel angeht, so kann suuersteffmangel

derselbe verse hiedene Ursachen haben. Erstens fehlt der

Sauerstoff tiberhaupt oder er ist vermindert. zweitens fehlt
die Mbglichkeit denselben dem Organismus zuzufiihren,
drittens besteht eine Unfiihigkeit den vorhandenen und
eingefiihrten Sauerstofl fir den Korper zu verwerten. Der
erste Fall fiihrt zup akuten Suffoeation, ihr erliegt der

Embryo, wenn die Mutter an Sauerstoffmangel leidet. Der
.‘\|!'l:.-t'[:.

welcher in einem Raum sich authilt, in welchem
statt dep ]

nétigen 20,8 Volumprozente sich nur noch 23
\ olumprozente Sauerstoff befinden, erstickt ebenfalls. Aueh
i}




Allgemeiner Teil

eintreten, wenn

im zweiten Fall kann eine akute Erstickung
ein Ertrinkender statt Luft Wasser aspiriert, wenn jemal
1 anderen in mérderischer Ab

sieh in suicidaler oder einen
sicht die Luftrohre zuschniirt, wenn ein Tumor, ein Fremd-

kirper die Luftwege verschliefst. Die dritte F

|-I'||'L;'i

meist zu einem chronischen Mangel an Sauerstoff’ zu fiihren.
den wir mit Asphyxie bezeichnen. Dieser Fall tritt z. B.

ftung dadurch ein, dals die feste

Hé

bei der Kohlenoxydgasver;
Verbindung des Kohlenoxyds
hindert, dals der von den Lungen ein Sauerstofl
flihrt Auch lang-

» verlegenden

dem welobin  ver-

auch wirklich den Geweben zu
sames Wachstum von die Luftw
and Mangel an roten Blutkirperchen tiberhaupt(tx

kinnen die Symptome des chronischen Sauersi

y
rocythaecmie)

bhewirken.
Mangel an Wasser und Nahrung hewirkt

eganismus einen rapiden Verbrauch vorl

bestandteile und des Fettes. Es ist nachge
Hut
lei Verlusten des Korpergewichts bis 35 pCt. ptlegt
Tod einzutreten. Die Abnahme der einzelnen Orgai

und Durst der Umsatz an Eiweils nicht herabgeh

Organgruppen in der Inanition ist verschieden.

wird am allerzeringsten beecinflufst. V Fett kann

die Knochen

gen. Sell

Abnahme bis zu 93 pCt. erfol;
kinnen an Substanz abnehmen, [st die Wasser- und

Nahrungszufuhr ginzlich aufgehoben, so tritt der Tod inner-
halb 7T— 12 Tagen ein, besteht

in reichlicher W
aufnahme beinahe einen Monat lai

ise weiter, so k

., sondern es

pflegen nicht ein ul dauernde Sehiidi )
In der Krankheit konnen sich diese Verhiltnisse wesentlich

indern. Hier werden oft lange Zeiten ohne erhebliche

Nahruneszufuhr ertragen. Ganz anders ist die Einw
der vollien Wasserentziehung. Diese wird selbst be
renn. und zwar deshalb, weil

gonstiger Erniihrung nicht erfi

die Ausschwemmung der Abfallproduktie aus den Gewebe

reschrinkt wird.

unmiglich gemacht oder erheblich e
Wenn ein oder mehrere Organe oder Korperteile lingere
Tatigkeit ver-

Zeit iiber das gewdhnliche Mals hinaus i
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setzt
miidt

normalen 1”'. nzen halten. sie

rakter
Falle
mal ar
Muske

\Hll Sejte I
Zustiinden,
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Wird

brauel

kKinnen selbst

hel

oy

brauchen sich nicht immer g

tihri

Zutreten pflegt,
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deru

gestellf

geistig
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Die infseren Krankheitsnrsachen. 5

in Zustand ein, welchen wir als Er-

Ermiidung kann sich in den

kann aber auch den Cha-

ing annehmen. In letzterem

sich eine Reihe von Symptomen geltend, zu-
1 den Muskeln und dem Ner

vensyvstem, es treten

lse Iw“.-u. n, Steifigkeit (Turnfieber, Reitsc lmu'm n) auf.

Asomnie,

aen ermiideten Gewebe
1les zu ersetzen und

A | \\--l'.‘lli"' heseiti e

Fo

werden

1e erst mehrere Tage

setzte l”.:\”.'l'il!}.\ll't‘[!l_','llIIE,'
Zu Arbeitsunfihi ol
derartige

beim G

er Anst reng

12 Vil ‘I_'!

meisten
gestrengten und teilwei
kinnen doch

't eine milsie
Zur Hy pertrophie als
\kkommod: wtion,

(e

W |T']\"|'._
wehe,

steigerte T

Lemperat
Z1 mehy oder wenice

welche wir als Ve rbre
veranlassen eine [0

de Veriinderungen die

len in de

Zerschlagensein,
‘en, Halluzinationen, Schweilsen und dergl.

Weise beteiligt, dann

n Ruhe

durch gute Erniihrune Gelegenhe
Abfallsto
hochgradige Ermiidungserscheinungen voll-

| der St
|" n VO
ich 7t
nach Al
vhne

it, Iju

Erschlaf
r Erhol

ise verbr

eten, d¢

des Nervensystems kommi es zu Aufregunes-

Anorexie, Kopf-

[st hei

die Ermiidune ve rursachenden Tiitigkeit auch das Herz

1n lnm..”m],.

kinnen der Tod oder

ses Organs die Folge sein.

geginnt und dem

gegeben, Ver-
ffe wegzuschaffen, so

atus quo ante wieder
n Ube ranstrengungen
1 zeigen, nicht selten
lauf der Leistung auf.
geniigende Ruhepausen
selbst zur Afrophie,

funktionelle Schiidigung kann zum Beispiel
1ehirn in der Form eint

s naeh iibermiilsicer
fung eintritt, Obwohl

ungszeit Regeneration

anchten Gewebes ein-

bei sich wiederholender und

. I

uren fi
' star |\"

nnung

I\!'-‘i""l';-"||1l.‘~:‘ auch bleibende anatomische Ver-
ngen zu stande komme

Gegensatz zu dieser

esunden Belastung bestimmter Organe und ihren Folgen
2 und allmiihlich steigende Inanspruc |l||.|.‘III"
Ausdruck

einer zweckmiilsigen
ihren, wenn sie lokal

Zerstorung der Ge-
bezeichnen, oder sie

berhitzung des Gesamtorganismus, wenn




6 Allgemeiner Tell.

Bei Aufenthalt in iiberhifzten

sie mehr allgemein wir
vifsen Klimaten tritt als Folee

Riumen oder in besonders h
der cesteicerten Koérpertemperatur Hitzschlag ein, der-

selbe charakterisiert sich durch hohe Pulsfrequenz, beschleu-
nigte, dyspnoische Atmung, kalten Schweils, Benomn

rende Wirmeabgabe nicht rechizeitig

sein. Wird eine el
ermielicht, dann tritt der Tod ein. Die Gel

des Hitz-

schle 1weung und

wes wiichst bei starker korperlicher Ans

uneeniicender Feuchtigkeitszufuhr. Wirken Sonnenstrahler
direkt auf die Schiidelkapsel, so tritt eine lokale Uberhitzung

des Gehirns auf. welche sowohl in Reizzus y der Hirn-

hiiute als auch in Entaiindi
findet. Wir sprechen dann von einem Sonnens

von Insolation.
Die Verbrennungen unterscheiden wir nach lem

Grade und der Intensitit der bewirkten Lésionen. Ver-

brennungen ersten Grades bewirken led
Hyperdmie, lokale Rotung, die des zweiten Grades
fiihren zu Abhebungen der Epidermis und Exsudation.
Blasenbildung, Verbrennungen dritten Grades sind
durch Verschorfung des betroffenen Gewebhes geken

zeichnet, wiithrend der vierte Grad von den Verbrennungen

oebildet wird, welche zu

soforticer Verkohlung des Ge-
webes fiihren, Natiirliech konnen die hoheren Grade i

den niedrigeren kombiniert sein Neben der lokalen S

dieung kommt den Verbrennungen noch eine andere
cemeinere Bedeutung zu, und zwar dann, wenn grifsere
Jezirke der Korperoberfliche betroffen werden. Gewohnlich
tritt in den Fillen, wo ein Drittel oder mehr der Korper-
oberfliche verbrannt ist, der Tod ein, Obwohl man lange
Zoit annahm, das der Verlust an atmungsfihiger Haut die
letale Ursache abgebe, neigt man heute mehr der Ansicht

lere "‘.'_'.:;l‘.'liw']l--

dals sich bei der Verbrennung hesont

A
Gifte bilden. welche den Tod herbeifithren, diese Gifte
diieften dann wohl in die Gruppe der Ptomaine zu
zithlen sein,

Ahnlich wie die hohen Temperaturen wirken nie-
drige. Auch hier kann Gewebe direkt zerstort werden.
Naturgemiifs erfrieren am ehesten die Enden der Extremi-



Die ifulseren Krankheitsursachen
titen, Ohr Nase. Bei den leichteren Fiillen kommt es
dann zu reaktiven Entziindungen, welehe zu dauernden Er-
scheinungen werden, Frost, Frostbeulen, Perniones.
Betriftt die Abkiihlung den ganzen Kirper, so tritt bald eine
starke Verminderune der Gehirnti igkeit, Schlafsueht, Ab-
nahme der Herz- und Atmungsfunktion ein, welche gewohn-
G ganz schmerzlos zum Tode fiihrt. Die niedrigste
Temperatur des Korpers, welche mit nachfolgender Heilung
beobachtet wurde, betrug 249,

Bei dieser Gelegenheit muls auch mit einem Worte der
Er] dltungen oedacht werden. Hier handelt es sich um
voribergehende, meist platzlich einsetzende Temperatur-

igungen, weleche zu Brkrankungen gewisser Organe
fiihren, Die Ursache der s igenannten Erkiiltungskrankheiten

hei ren, dafs pathogene Mikroorganismen
aul einem durch Erkiiltung geschwiichten Gewebe mit Er-
folg sich entwickeln kinnen.

Tritt eine plitzliche oder allmiihliche starke Erniedri-
sung des Luftdruckes ein, dann pflegen sich Er-
sehopfungszustiinde, Herzklopfen, Erbrechen, Blutungen der
Schleimhiiute und unregelmiifsige Respiration einzustellen.
tir deren Entstehung der mehr und mehr steigende Sauer-
stoffmangel verantwortlich zu machen ist. Die von
einigen Autoren bei Versuchen beobachtete \-i'r'lllf‘lbl'llﬂ_u’
der roten |'»JIII|(-"I1‘ill~|'c'h=_'n scheint keine absolute., sondern
ne von der vermehrten Wasserabgabe verursachie zu sein.
St der Luftdruck in exzessiver Weise erhéht, wie das
im Bergbau und bei Tunnelarbeiten vorkommt, so tritf
erschwerte Atmung und Beschleunigung des Pulses ein,
ohne dals die Betroffenen erheblich zu leiden haben. Be-
denklich ist nup ein plotzlicher Weechsel vom erhiéhten zum
?""'-'“"'."'!'I Druck. Bei solcher Gelegenheit werden offenbar
m Blute erhebliche Gasmassen frei und konnen zu Embo-
tlen und Tod fiihren,

”""l'-:'i-spu nnte elektrische Strome, wie der Blitz
die in den letzten Jahren in der Technik verwandten
starken . Strome  fiilhren zu  schweren Schiidigungen  des
-\"-"\I'||.-_\'.\r|_-n|q

und

: neben lokalen Verbrennungen. Der Tod
braucht nicht sofort, er kann erst nach Stunden eintreten,

Luftdruck erhiht,




Allgemeiner Teil.

Zustand in Heil

der

hiiufie allerdings geht
hinte

I
von aufsen wirken, sind die sogenannten :
die Binwirkung irgend einer mechanischen Gewalt, welcl
Erschiitte Quetschungen oder Kontinuiti
bewirkt. raumen kinnen G
und Zirkulatic irungen bewirken

1sstoru
Seite regenerative Vorgiinge

st ear keine Folg

16 der hiufigsten Ursachen der K

raumen, d,

rungen,

Solche webstod, En

bei oft wiede

Richtung ein Gewebsschwund, eine Atrophie der
die ]'\cll.:.l'l' sein.
Wenn bei Traum
verletzt werden, so kommt es natiirlich auech
ur
Lision resp. Zerstérung kommt in nicht unerheblichem
die Alteration in

direkte Gewalteinwirkung aut

n meistens die Aulsenteile de

-ane mit oder allein liddiert we

nervose Betracht, dieselbe kann di

Gehirn

erschiitterung sein, es kann
nische Lokalerschiitterung des

Wunden

peripherer Nerven ein sogenannter Sh

erheblichen eintretenden

Verletzu

gsonders hiaufizg ist dieser die Folege der
Bauches und
Individuen mit
wenn dieselben
finden, leichter
Formen, den ere

Shock. Bei

des Serotums. Es erscheint begreiflich, dals

yarem Nervensystem, zumal

nithrungszustande b

n schlechtem E

werden. Wir

Shock

erstere

aufzutreten, verbunden mit
der zweiten Form d: ein oft erschrecker
Verfall mit Verminde Nerven
und Schwiiche charakteristisch.

ng der gesa

hochgradig
7u erwihnen wiire hier noch der dem Shocl
Zustand, I

es sich

den wir als Ohnmacht beze
meistens um akute Blutleers
das Bewulstsein vo
nicnt
Ohnmacht Prodr

dessen ist

beim Shock




Sehstirungen, welche ebenfalls dem Wundschreck nicht
cigentiimlich sind. In den letzten Jahren ist das Augen-
merk hesonders anf eine infolge von Verletzungen, Un-
fillen eintretende Form von Neurosen gelenkt worden.

Dieselben bezeichnet man als traumatische Neurosen,

dieselben sind teils durch lokale Liisionen von Organen oder

ngruppen bedingt, teils gehen sie von der Psyche aus
und haben il

:n Grund in den sorgenvollen Uberlegungen,

welche Verungliickte beziiglich der Wahrung ihres Rechtes,
' geliihrdeten Erwerbsfihigkeit, der unsicheren Zukunftete.
21 machen pflegen. Hs erscheint geraten hier besonders
Wichtic auf eventuelle Simulation zu fahnden aber in
diesem Verdacht keinesfalls zu weit zu gehen. Als Beispiel

der

sogenannten Kinetosen sei hier nur der Seekrank-
gedacht, iiber deren wahre Natur bis heute eine ein-
leitliche Meinung nicht besteht.
Wir kommen nun zu den Vergiftuneen. Unter einer
rgiftung oder Intoxikation verstehen wir die Sehiidi

heit
|

Ve

eines Gewebes oder des Gesamtore:

nismus, welche eine
der Gesundheit bedingt und durch Kérper hervor-
en wird, welche vermége ihrer chemischen Beschaffen-

allein wirken. Wir unterscheiden anorganische und

Organische Gift

e, ferner _‘-ill,t"ll" welehe von lebenden

Tieren oder Pflanzen produziert werden. Die erste Gruppe
umfalst mineralische Stoffe und Kohlenstoffverbindungen.
Hierher gehisren vor allem die Metalle, die Halogene, ferner
die Alkohole, die Blausiure. die Phenole. Aniline ete. Von
Noheren Pflanzen werden sogenannte Alkaloide produziert,
Morphium, Chinin, Atropin, Strychnin, Nicotin, Coeain u. a.

\uch die niedrigsten Pflanzen, die Spaltpilze produzieren
hitchst gefiihrliche Gifte, die sogenannten Leichen-Pto-
Maine, Toxalbumine:; diese sind es, welche den Botulis-
mus, die Wurstvergiftung, beispielsweise bewirken, Gift
broduzierender Tiere kennen wir auch eine ganze Zahl.

Schl

'n, Kriten, Spinnen, Fische, Miesmuscheln, Sala-

Insekten der verschiedensten Art.

Was die Giftwirkungen anlangt, so kann es sich um

e Schiidigungen handeln, ein Beispiel hierfiir geben

zungen und die lokalen Derivantien, wie

Die iiufseren Krankheitsursachen. 0

Kinetos:
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Canthariden. Seidelbast, Des weiteren kann die Giftwirkung
cine alleemeine sein, hierher gehiiren die Blutgifte, Kohlen
oxyvd, Blausiure u, a. Schliefslich kennen wir noch Nerven-
und Herzeifte. Ihre Zahl ist sehr grols, wir nennen nur
einice wie Alkohol, Chloroform, Cocain, Nicotin, Strychnin
stehung von Krank-

Eine weitere Ursache fiir die Ei
heiten bildet die Infektion mit lebenden 0O
welche zuniichst zum Parasitismus fiihrt. Der prinzipi

Unterschied zwischen den eben besprochenen Infoxika-

wnismen,

tionen und den jetzt in Rede stehenden Infektionen li

darin. dals bei den ersteren die einmal eingefiihrte Gift-

it vermindern kann.

menge sich infolge der Gewebsti

aber eine Zunahme erfihrt, wiihrend bei der In-

keinesfa
fektion der organisierte Giftstoff im Korper selbst sich

uantitativ vermehrt. Die Infektionskrankheiten haben

nach der eigenartizen Qualitiit des Infektionsstoffes einen
ische Form.

charakteristischen Verlauf, eine

solehe Infektionskrankheiten bei vielen Menschen in einem

wif, so sprechen wir

geographischen Bezirk zu gleicher Z
von einer Bpidemie oder Seuche. Ist der Infekiionsstoff
ichnet

als soleher an einen bestimmten Ort gebunden, so bez
man ihn vielfach als Miasma. Sind bestimmte Infektions-
krankheiten an bestimmten Orten heimisch, dann bezeichnen
; ung der In

wir sie als endemisch. Findet die Ubert
l',.
wir den dieselben bewirkenden Infektionsstoff' ei
oium. Nach den Forschungen der letzten Jahre haben wir
mit Recht Veranlassung anzunchmen, dafs alle Infektior
itiire Ursache haben, wenn

S0 nennen

tionskrankheiten von Mensch zu Mensch stat

krankheiten eine par

dieselbe bisher auch mnoch nicht kennen. Die Parasiten,

welche in Frage kommen, sind Spaltpilze, Protozoen,
tii

Fadenpilze, Sprofspilze. Die Eingangspforte fiir die

parasitiire Infektion knnen die natiirlichen Korperdffnungen
mit ihrer Schleimhaut oder Wunden sein. Die unverletzte
iiulsere Haut ist fiir parvasitidre Infektionen der genannten
Art nicht durchgiingig. Die in den Korper eingedrungenen

Parasiten konnen einerseits durch ihre Gegenwart und ihr

Nahrungsbediirfnis wirken, andererseits kiinnen sie den

Korper durch das von ihnen produzierte Abfallmateria




Die inneren Krankheitsursachen

schiidigen, letzteres hat dann den Charakter der bereits er-
wihnten Ptomaine und Cadaveralkaloide. Die letatere
Form der Einwirkung ist héchstwahrseheinlich die bei weitem
hitufigere. Die verschiedenen Arten der Parasiten werden

Wir spiiter besprechen.

B. Die inneren Krankheitsursachen.

Obwohl man nach dem bisher Gesagten geneigt sein
Kinnte, anzunehmen, dafls alle Krankheitsursachen von
aulsen an den Menschen herantreten, so miissen wir doch
zugeben, dafs auch im Individuum selbst Ursachen fiir Er-
\ :

KTanku

in vorhanden sein kiinnen, wenigstens insoweit. dafs

dadurch bestimmte Personen anderen finfseren Einwirkungen
I besonderem Malse ausgesetzt erscheinen. Wir kommen
50 zu dem Begrift der Disposition und im Gegensatz
hierzu zu dem der Immunitit. Die Immunitit kann eine
Bigentiimlichkeit der Gattung sein, so ist der Mensch fiir

12

1siten, welche das Tier ungeheuer gefihrden, unter Um-
stinden absolut immun. Auch Immunitit gegen nicht or-

Zanisi

rle Gilte ist ‘\n'lll.l;ll'hll']. S0 _‘_':1]|[ es Menschen, welche

bei orolsen Dosen Morphium gar keine Wirkung irgend
welcher Art verspiiren. Die Disposition kann ebenfalls
(Gattungs- ja selbst Rasseneigentiimlichkeit sein, natiirlich
eistens der Fall, das einzelne
Individuum betreffen oder demselben angeboren sein. Auch
zeitweise Steigerungen sind durchaus moglich und werden
011

kann sie, und das ist wohl 1

benbachtet. Hierher gehiiren beispielsweise die oben be-
reits erwiihnten Erkiiltungen. Jedoch nicht allein Einfliissen
gegeniiber, welche im allgemeinen als krankheitserregend
gelten, kann eine erhihte Empfindlichkeit einzelner Indivi-
duen vorkommen, dieselbe kann sich auch auf Einwirkungen
beziehen, welche fiir andere Menschen ganz gleichgiillig
und nebensichlich erscheinen. Wir sprechen dann von
ldiosynkrasien. Solche beobachtet man z B. gewissen
Speisen gegeniiber. Dals es dabei wirklich zu Krankheits-
erscheinungen kommt, beweisen die nicht unerheblichen Be-
schwerden, welche eine Urticaria machen kann., Auch das
Heufieber gehirt hierher.




Allgemeiner Teil.

kinnen nun auch aus inneren Ursach

nelle Krankheiten ent

stehen, welche dann ihrerse

eine Disposition fi

andere Erkrankungen bilden kinne

Hierher gehiirf der Zwergwuchs und der Riesenwu«

ferner die Fettsueht |’fl,J-I,-.-;.l_-.u"u’.‘"-‘l\':‘.\' univers

deren eigentliche Natur bis heute noec

erkannt

utionellen Erkr
pathologische Zus
nen Organen oder Organgruppen vor, welche
Funktion als auch das a
kiinnen. Derarti

Neben allgemeinen kor

kungen kommen nun aue 1de an einzel-

atomische Substrat betre

s Veriinderungen werden amKnochenegeriist

in Gestalt partiellen Riesen- oder Zwergwuchses beoba

Der Muskelapparat kann Neigung zur Verknicherung zei

Myositis ossificans. Das Blut kann insof
pathologische Eigentiimlichkeit zei dals es n
rinnt, Himophilie (Bluterkrankheit), Sind derartie
logische Veriinderungen auf das Zentralnervensystem be-
schriinkt, dann kommt es zu : borenen moralischen

Defekten, Neigune zu Verbrechen
Syringomyelie u. A, Auch
Abweichu nicht [

.|i{' ||-'i_ |i|'I'.‘l|".
wirkenden #ulsern

Idiotie, E

fehlen anato
Abnormitd

sehr hwel

Sinflilsse sind

schitzen und zumal dann, wenn die Veriinderung er
h bemerkbar macht,

Jahren nach der Geburt si

ganz besonders schwer sein. festzustellen. wie weit

oeborene Stirung oder

iulsere

gend we

heschuldigt werden miissen. Im Bereich der pe

Nerven kommen auch derarti

ungen vor, sie bhe-

gebende Gewebe, Es kommt zur Bildun

und dergl. Im Bereich des Auges sind ebenf:

pathologische Verdnderungen nis

selten, part
totale Farbenblindheit. Albinismus. Myopie werden
beobachtet und sind hierhin zu 1

schnen.  Der Acusticus
bietet die Bilder der Taubheit angeboren dar, verbunden mi
Stummheit. Im

Bereich desInteguments finden wi

anomalien (Xeroderma pigmentosum), abnorme Verhornungs-

prozesse (Ichthyosis), elephantiastise
mehrungen der Bluteefilse, Mutter

"ucherungen, Ver-
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Fiir die Entstehung dieser angeborenen pathologischen,
partiellen oder allgemeinen Veriinderungen ist in erster
Linie das Prinzip der Vererbung verantwortlich zu machen.
Auf dieses schwierige und bis heute durchaus nech nichi
kliirte Gebiet hier niiher einzugehen verbietet der Raum.
s sel nur darauf hingedeutet, dals die Vererbung nicht
immer eine direkte zu sein braucht, dafls das {“'ln_-1'.x'|i1‘illtt‘l'll

I

von Generationen durchaus nicht zu den Seltenheiten ge-
hirt. Vererbt kann sowohl eine krankhafte Bildung als
auch eine Disposition, Immunitiit und Idiosynkrasie sein.

Il. Die Weiterverbreitung von Krankheiten im
Organismus.

Wir machen sehr hiufie die Beobachtune, dals krank-
hafte Prozesse lokaler Natur sich im Organismus weiter
verbreiten und dadurch zu einer Verallgemeinerung
der Erkrankung fiihren. Die Zahl der neuen Krankheits-
herde kann eine geringe sein., Einen derartigen Vorgang
nennen wir Metastasierung und den vom Mutterherd
aus entstandenen neuen Herd die Metastase. Die Be-
deutune der Metastasierung ist natiirlich abhéngig von der
Qualitit- des Stoffes, der von einem primiren Krankheits-
herd aus verschleppt wird oder der von aufsen in den
Korper gelangt, ohne lokale Schiidigung, zur Metastasierung
fihrt. Gewdhnlich pflegen wir mit dem Begriff der
Metastase stets den Gedanken zu verbinden, dafls es sich
um krankhafte Prozesse handelt, es ist dies insofern nicht

Meatnsts
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ichtiz, als auch Stoffe metastatisch verschl

ppt werden
so %. B

1e Krankheiten verursacl
Farbstoffteilchen nach '

Je nach der Art des verschleppten Materials kinnen
wir die Metastasen gruppieren. Zunic

nicht lebendem, nicht or

nnen, welche ke

owierungen,

ranisiertem Material stammend.

Hierher eehiren die sogenannten Staubki
stasen, Kohle, Rufs, Mineralstaub, Metall
Die Ein
(Anthrakose der Lunge), die Metastasierung

=

1igangspforte pflegt gewdhnlich die

in die Blutbahn durchbhricht. Des weiteren sind hier die
Fille zu nennen, wo Trimmer von Geweben, tote Blut
bestandteile und dergleichen verschleppt werden. Diese
ler Blut- oder Lympl
nde Kirper so lange von dem

auf

Verschleppung erfo

der Weise, dals der betrefl

Blutstrom mitgenommen wird, wie seine (1 von dem

Volumen des Gefilses iibertroffen wird: wird letzteres k

] kann mehr

so klemmt sich der Korper fest und

weniger das Gefilfs ganz verschlielsen, es kommt
Embolie, durch diese kann dann weiter Gerinnung und

Thrombose des Gefiilses verursacht werden. Die n

statische Verschleppung toten Gewebsmaterials erfolgl

hiufiz dann, wenn durch Traumen derartige Ges
k men, be
['II'II il H

oang kominen

triimmer in grofser Menge lie Blutbhahn

multiplen Knochenbriichen wird momentan vi
und es kann zur Fettembolie mit letalem Aus

Bei Verletzungen der Lunge kénnen Luftembo
Diesen Arten der Me
noch solche Fille anzur

physeme, eintre sierung waren

hen, wo Stoffe, die in der Fo

von Lésungen in den Korper aufgenommen werden,

feste Bestandteile zur Ausscheidung gelangen, ein
hierfiir eibt die nach innerlichem Gebrauch von Silbersalz-
losungen hier und da auffretende Argyrose.

Die Metastasen organisierter Substanzen sind

im . alleemeinen noch bedenklicher wie die erwihnten

Formen. Es kann o von lebenden

um Verschleppun
r- und Pflanz i

reich handeln und
um lebende und ansiedelungsfihige Zell

Parasiten aus dem Ti

aus Tumoren.

Metastasen von

: dann,
wenn eine mit dem Fremdkorper tiberladene Lymphdriise




den

Die Weiterverbreitung von Krankheiten im Organismus. 15

Beziiglich des Ortes der Metastasenbildung kommen natiir-

lich die Kreislaufverhiiltnisse sehr in Betracht. So bietet
die Leber einen ganz besonders disponierten Ort fiir Meta-
stasen aller Art, da in den weiten Capillaren derselben
der Blutstrom am langsamsten fliefst und fiir die ver-
schleppten Korper am ehesten Gelegenheit zur Ansiedelung
gegeben ist. In den meisten Féllen erfolgt die Ver-
schleppung in der Richtung des Blutstromes, es kann
aber auch durch riickliiufige Strome zu einer sogenannten
"""- rograden Verschleppung kommen. Auf diesem Wege
! I

gelane
{ en passiert zu haben. Eigentiimliche Bilder kommen

oft Emboli in die venidsen Gefilse, ohne die

.'|||
dann  zustande. wenn die Herzscheidewand einen an-
geborenen Defekt zeigt, es kann dann ein Kirper vom
Korperkreislauf in den der Lunge iibergehen und es kommi
zu einer paradoxen Embolie.

Wir haben eben gesehen, wie von Lokalerkrankungen
aus durch Verschleppungen andere Lokalerkrankungen oder
auch All

emeinerkrankungen entstehen kiinnen, Wir miissen

Jetzt der Sekundirerkrankungen gedenken. Wir ver-

stehen darunter Erkrankungen von einzelnen Organen oder
Urgangruppen, welche dadurch zustande kommen, dals das

primir befallene Organ an seiner Funktionsfiihigkeit ein-
biifst. So kommt es zu einer Hypertrophie des Herzens,
wenn eine oder beide Nieren durch Erkrankungen des

Parenchyms an Funkticnsfiihigkeit verlieren.

s kann zu Autointoxikationen kommen. Die-
selben bestehen darin, dals bei krankhaften Prozessen
lokaler Natur Gifte gebildet werden, welche im Kirper
verschleppt eine allgemeine Erkrankung bewirken. In
dieser Weise kionnen Selbstvergiftungen vom Darm aus

zustande kommen. s braucht nicht immer ein Gift
produziert zu werden, sondern die Intoxikation kann auch
darin ihren Grund haben, dals physiologischer Weise produ-
Ziertes Gift (Abfallstoffe) nieht in geniigender Weise aus
dem Korper fortgeschafft wird., Dies ist der Fall bei der
durch Niereninsuff

ienz verursachten Urdmie.
Krankheiten kiinnen auch entstehen, wenn Driisen,

deren Bestimmung die Lieferung eines Sekretes ist, welches
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im Korper selbst gebraucht wi

diese ihre sekretori
Titigkeit teilweise oder villig einbiifsen. In diese Gri

von Krankheiten ist der Diabetes. die Kachexia

priva, der morbus Addisonii, das Myxoedem

rechnen. auch diese sind im gewissen Sinne sekun

Erkrankungen infolge lokaler pathologischer Verinderungen

Weiterverbreitung der letzteren dar
Wenn, wie wir :

zu alleemeinen Affektionen fiihren oder

herein vorhanden sind, dann finden wir in vi

Begleiterscheinung eine Reihe von Symptoms

und stellen ei

hen haben, Lokalerkrankungen

1 VOIn-

letztere

als Fieber bezeichne ber, welches si

lichen in einer Steiger Eigenwirme ken

ist stets das Zeichen einer erhihten chemischen

des Organismus und kann wohl als eine rationelle Abwehr-

malsnahme des Kirpers bezeichnet werden, sei es dals es sicl
um Infektionen und ihre DBeki

ogiseh gebildet worden si

ipfung oder um handelt,

gewisse Stoffe, welehe physi

igen (Resorpti Die normale Tempt

40 C. Es komn

heseit

des Menschen betra

dings individuelle, nicht unbedeutende Schwankungen vor.
Abends pflegt d

Temperatur um 1—1.5°% hoher

Jo nach der Hihe der Ten ur unterscheiden
wormal (389) leicht febril 38—38,5, miil: febril 38,56—39

ausgesprochen febril 39,5—40.5, hoch febril 40.5 1

pyretisch 410, Es sind dies Durchschnittszahlen, es komi

natiirlich erheblich niedrigere und h

hier und da vor. Fieber pflegt bei gewissen Erkrankungen

ot es gar ki

anderen wieder zei

typisch zu verlaufen bei

s lassen sich vier Stadier

gemeir

Charakteristika. Im a

unterscheiden: 1. das Stadium inerementi, dasselbe kann
plitzlich in wenig

mit Schiittelfrost verbunden, es kann ¢

d ist dann meistens
aueh im Zeitraum
Fastigi

ennzeichnet

en Stunden verlaufer

von mehreren Tagen sich abspielen, 2. das

Stadinm des Fiebers an sich, gek

Temperatursteigerungen eventuell mit Exacerb:

oder Remissionen., stadium acmes, 3, Stadium

KuUrzer

menti, die Entfieberung: ist dieselbe in g
wenigen Stunden vollendet., so sprechen wir von
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dauert sie Tage ja Wochen, so bezeichnen wir das als Lysis,
Vordiesem Stadium kann noch eine ganz plitzliche Steigerung
einfreten, wir nennen das perturbatio eritica, 4. Stadi-
um der Reconvalescenz, in dieser Zeit pflegt sich die
Kérperwiirme mit zeitweisen Schwankungen nach oben
und unten wieder auf die Norm einzustellen. Hand in Hand
mit der Temperatuesteigerung kann eine Steigerung der
Pulsfrequenz eintreten. Dieselbe gibt aber nicht stets
ein einwurffreies Mafls fiir die Hohe des Fiebers ab. Diese
Pulsfrequenz ist teils eine Folge der Uberhitzung, teils eine
Folge der durch die Infektion bewirkten Vergiftung. Tod
ber ist meistens auf ein Versagen der Herztiitigkeit
ckzufiihren. Auch beim Fieber kommen individuelle
Unterschiede in Betracht, es gibt Menschen, welche wie
man zu sagen pflegt, leicht fiebern, und solche, welche nur
selten Temperatursteigerungen zeigen. Fieber auf rein
nerviser Grundlage sind auch beobachtet,
selten und nicht ohne jeden Zweifel.

aber immerhin

. Schutzkrifte und Heilkrifte.

Es ist nicht anders zu erwarten, als dass der mensch- g

liche und tierische Organismus gewisse Vorrichtungen und

Kriifte besitat um sjch gegen iihrlichkeiten und
zen, Diese Krifte kinnen
wir als natiirliche Schutzkriifte bezeichnen. Sind ex-
cessive Temperaturschwankuneen in der Umgebung vor-
handen, so tritt in schiitzender Weise die Wirme regu-

Meilsner, Patholog, Anatomie,

Krilfte : fiulsere F
feindliche Einwirkungen zu sehii

O]
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(zilt es me

ende Tihtickeit der Haut in Akti

Rinfliisse abzuwehren, dann zeigt die dulsere Hau
Hornschicht sich als Schutz.,  Im Innern des Ko

die Lymphdriisen als Filtrationsapparate, die weilsen

kirperchen dienen zur Fortschaffune von toten oder un-

ieten  Substanzen Die Absonderung der

geel
hiiute ist als nicht unerheblicher Schutz zu b

strachten. D

Verdauungssiifte téten eine Reihe von Mikroorganismen und

machen Gifte unschédlich, welche, ohne w
bahn gebracht totlich oder schwer schiidig

1

n liegt in der nor

wiirden, (Curare.) Des weitel
cesteicerten Ausscheidungsfihigkeit des Oreganismus ¢

Jraft, Dals es unter Umstinden (3ift-

erhebliche Schi
festickeit gibt, d. h. dals gewisse Gifte fiir den Mensech

im alleemeinen, vielleicht sogar fir einzelne Individuen
ende und

schidlich sind, sei erwiihnt, wenn auch eine gen

ende Erklarung vor

befried 1
kann., Wenn wir nun noch mit el
Punkte des eben Gesag

ndes zu erwithnen. Handelt es sich

mit Krankheitserregern, so wird der Org:
nichst dadurch schiitzen, dals er an seiner Oberfliiche, wie
im Inneren miglichst keine zugi li
ist im normalen Zustand auch der Fall, tritt
lotzune der iufseren Be- oder inneren Auskleit

inglichen Stellen zei

dann eelangen die Krankheitserreger in den Urg:
und dieser wird nun die Aufeabe haben, sich in der Wei

su schiitzen. dals er an Ort und Stelle die ei

die eventuell schor

Krreger zu vernichten sucht und ferner
chidlich maecht. Die

in den Kreislauf gelangten Gifte
erste Aufgabe wird wohl in erster Linie den Phag
zufallen und man beobachtet in der Tat ein Zusami
stromen dieser Zellen nach dem Ort, wo die Noxe i

ungen ist,

Kérper einzudringen beginnt oder eing
nennt diesen Vorgang Chemotaxis: Die zweite Au

produzierte und bereits im Kreislauf befindliche (i

schiidlich zu machen, wird entweder dadurch geldst,

{iir eine denkbar schnelle Ausscheidung gesorgl

ceit. Schweils u. a.) oder dadurch,

(Steigerung der Nierenti




Sehutzkriifte und Heilk

dals Stoffe eebildet werden. welche dem Gifte entg

wirken (Anfitoxine, Alevine). Die Wirkung dieser vom Or-

ganismus selbst gebildeten Antikorper® ist ger
den letzten Jahren besonders studiert und ihr Verstindnis

gefordert worden. Auf ihre Existenz griindet sich die so iiber-

aus aussichtsvolle Serumtherapie. Gerade die letzteren
Beobachtungen fiihren uns zur Jesprechung der erworbenen
Seh "der Immunitit. Handelf
es sich um nicht oreanisierte Gifte und ihre Produkte, so
Kann ein 2

vorrichtungen, zum Begrif

wisser Schutz in der Gewdhnung liegen.

wird ein starker Arsenikesser nur schwer mit Arsen zu
vergifter

Bei weitem wichtiger ist die erworbene

Schutzkraft gegeniiber den Infektionskrankheiten. Dieselbe
kann eine natiirliche oder eine kiinstliche sein. Die Na-x:
tiirliche Immunitit pflegt dann einzutreten, wenn der
Mensch eine bestimmte Infektionskrankheit tiberstanden hat,
und damit vor Wiederinfektionen bewahrt ist. Das braucht

nicht bei jeder in Heilung iibergehenden Infektionskrank-

der Fall zu sein, aber bei einigen kennen wir dieses

interes

ite und wichtige Vorkommnis. (Pocken, Syphilis,
Masern (2).) Die kiinstliche Immunitiit pflegen wir im Sinne
emer Therapie oder besser gesagt Prophylaxe dadurch
zu erzeugen, dals wir entweder mit abgeschwichten Er-
le verlaufende Krankheit erzeugen und es
dem Korper iiberlassen die schutzgewiihrenden Antikirper
zu bilden oder dafs wir diese Antikorper vom Tierkdrper
bilden lassen und dem menschlichen Organismus einver-

Fegern eine m

leiben. Ein Beispiel fiir die erstere Methode ist die Sehutz-
pockenimptung, das Paradigma der zweiten die prophy-
laktische Anwendung des Diphtherieheilserums. Es
15t durchaus nicht leicht sich ein theoretisches Bild zu
machen von der Entstehung und Wirkung dieser Anti
kirper, zumal im Rahmen einer kurzen Darstellung wird
man stets nur Unvollkommenes in dieser Richtung sagen
kGnnen, Man hat sich den Vorgang der Entstehung etwa
folgendermalsen zu denken. Wenn man ein Tier mit einem
Infektionsstoft’ infiziert, welchem es nicht zu erliegen pflegt,
dann muls man annehmen, dafs das Tier in sich selbst
einen Schutzkirper zu bilden vermag, welcher den In-

&)
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als das Gift

fektionsstoff paralysiert; nimmt 1
auf einen bestimmten Teil der tierischen
weleche sie wolle, dadurch wirkt, dafs es sich an ihn an- |
keit hindert, dann

tion nicht erl i

le, sel es

klammert und ihn so an seiner Titi
mufs das Tier, welches von der Infe

einen Brsatz dieser Zellteile schaffen, um die physiologische

Titigkeil der Zellen wieder herzustellen. Bei dies
streben nun werden mehr soleche Ersatzteile gesch:

augenblicklich gebraucht werden, und so gelangen diese,
das Gift durch Bindung paralysierenden Koirper in er
lauf, kinnen ’on

in Form des Blutserums entnommen und Tieren o

heblicher Menge in den Kre

Menschen einverleibt werden, um diese wiederum g

dieselbe Infektion zu schiitzen oder, falls diese schon
q

schehen, sie zu heilen. Da nun die chemischen Bestand-
teile. welche von dem Gift in Beschlag genommen werden \
nicht dem Eiweilskern des Molekiils, sondern Seitenkette: 1
desselben anzugehiren scheinen, spricht man dem Vorgange 1
Ehrlichs folgend von einer Seitenkettentheorie. Ob 1
die bisher eingefiihrten und iiblichen Erklirungstheorien ;
7z Recht bestehen und bestehen werden, ist eine Frage, :
weleche noch offen steht. Jedenfalls kann und muls man
heute mit der Existenz dieser Immun- oder Antik ;
rechnen und hat die Pflicht in dieser Richtung prop
laktische und therapeutische Malsnahmen zu unternehmen. :
Im Gegensatz zu dem oben besprochenen W der |
Schutzimpfung, bei welcher es dem (Oreganismus iiberlassen
bleibt. das Antitoxin selbst zu bilden, und welche man als ;
!

aktive Immunisierung zu bezeichnen pflegt, muls das letzt-
erwiihnte Verfahren, die Einverleibung fertiger Antik
als passive Immunisierung bezeichnet werden.
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IV. Storungen der Zirkulation des Blutes und
der Lymphe.

Stirungen des Blutstroms und der Blutverteilung
en bedingt sein durch Anomalien in der Funktion
des Herzens und zweitens durch pathologische Verhiiltnisse
m Gebiete des Gefiifssystems, Ilie Alterationen der Herz-
tiitigkeit konnen funktionelle und organische Ursachen
haben, d. h. es kann ein gut arbeitender Herzmuskel vor-
handen sein, aber mechanische Hindernisse oder ein schlecht
funktionierender Klappenapparat kann diese Arbeit illusorisch
machen, oder es handelt sich um eine organische In-
sufficienz der Herzmuskulatur, welche eine ausreichende
Leistung unmiglich macht, Nach dem tiiberall im Organis-
mus waltenden Utilitdtsprinzip treten zwischen beiden
Formen Relationen in der Weise ein, dals bei schwer zu
tiberwindenden Hindernissen der Herzmuskel hypertrophiert,
kurz, dafs es zu dem Zustande kommt, den wir als Hyper-
trophie zn bezeichnen pflegen. Kommt es infolge irgend
einer pathologischen Ursache zu einem Absinken des
arteriellen Druckes und Abnahme der in die Aorta ge-
schleuderten Blutmenge, so sehen wir eine venise
Hyperimie mit ihren bekannten Symptomen, der Cya-
nose auftreten. Jei akuter Animie, wie sie nach Ver-
letzungen wund sonstigen Blutentziehungen einzutreten
pflegt, sehen wir ebenfalls einen Abfall des Drucks im

il

arteriellen System, dieser steigt aber relativ sechnell, wenn
die Blutentziehung nicht allzugrols war, durch eine reaktive
Verengerung der Gefiilslumina. Ist die Andmie eine
chronische, so tritt zwar auch hier Anpassung ein, jedoch

sich infolee der schlechten Blutversorgung De-
itionsvorgiinge im Herzmuskel einzustellen, ab-

cesehen davon, dafls eine Volumsabnahme dieses Organs

eintritt. Es ist natiirlich auch moglich, dals eine aulser-
cewohnliche Blutfiille vorhanden ist, diese mutet dem
Herzen eine mehr als normale Arbeit zu und fiihrt daher

Blutes

Lymphe.
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remiils mit der Inanspruchnahme der Organe und mit

genblicklichen Titigkeit zusammen. So zeigt der

Darm nach der Nahrungsaufnahme eine grifsere Blutmenge
im Hungerzustand, Wir sprechen dann von hyperdmi-

schen Organen. Jedoch nicht allzu selten

und animi

derartice Differenzen einen pathologischen Cha-
© an,
Die pathologische Hyperiimie kann eine aktive und

eine passive oder Stauungshyperimie sein. Bei stau
wsterer lieet die Ursache entweder in den Gefiifsen der
be . Partie selbst, Lihmung der Vasoconstrictoren.
Reizune der Vasodilatatoren, Verminderung des Aulsen-

Iruckes r.u.u",'”llm.u",",iwr,n’..-" l"rm_.’,.'."\'."’-;nur oder es handelt sich um

eine sogenannte collaterale Congestion, welche darin be-
steht, dafs andere Stellen weniger mit Blut versorgt
werden. Beeleiterscheinungen der aktiven Hyperimie sind
Ritung, Schwellung und Temperatursteigerung
lokaler Natur. Die Stauungshyperdimie hat ihren
Grund in einer Erschwerung des Blutabflusses, durch

Verlegung der ventsen Bahnen, oder, wie oben angedeutet,
Alteration der Herzaktion. Geht die Stauung von
den Veneniisten bis zum Capillarnetz, so tritt eine livide blau-
cyvanotische Férbung ein. Bei schlechter Herztiitig-
kommt es zu hypostatischen Prozessen, d. h. in ge-

wissen Teilen des Kirpers treten Senkungen venbsen
Blutes ein. weleche dann ihrerseits die Ursache fiir lokale
pathologische Verdnderungen sein konnen (hypostatische
Pueumonie). Derartige hypostatische Vorgiinge hewirken
bei Leichen die bekannten Totenflecke,

Die lokale Blutleere, die Andimie oder Ischimie wird
durch uneeniigende Blutzufuhr zu der betreffenden Partie
bewirkt, Diese uneeniigende Blutzufuhr kann ihrerseits
in erhohtem Widerstand der arteriellen Blutbahn bedingt
sein. bewirkt durch Verlegung des Weges oder Einengung
desselben. oder es handelt sich um Mangel an Blut infolge
anderweitiger Hyperiimie. Da Anadmie oleichbedeutend ist
mit Abschneiden der Nahrt
nd miglich, Abhilfe zu schaffen
suchen: dies eeschieht in erster Linie durch die Etablierung

fiir ein Gewebe, so wird der

Organismus, so weit irg
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Thrombus vor uns. Stromt das Blut dage

des Gerinnungsprozesses, dann kommt es
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eines farblosen oder weifsen Thrombus. Natiirlich
kinnen auch beide Arten gemischt vorkommen.

Eine der wichtigsten Ursachen fiir die Bildung von
Thromben und das Auftreten von Thrombosen bilden
pathologische Verdnderungen der Intima des Herzens und
des Gefiilssystems, sei es, dafs dieselben durch Verletzungen,
Entziindungen oder degenerative Prozesse bewirkt werden,
oder dafs alle die Zustinde in Betracht zu ziehen sind,
welche eine Verlangsamung und eventuell eine Aufhebung
des Blutstromes bewirken konnen. Im Herzen kommen
solehe Thromben besonders leicht in den Herzohren, an
den Klappen und zwischen den Trabekeln vor, die letzteren
kiénnen durch allmiihliche Apposition neuer Gerinnungs-
massen erifsere Dimensionen annehmen und werden dann
wohl als Herzpolypen bezeichnet. Je nach der Lag
der Thromben unterscheiden wir wandstidndige und
klappenstindige. Ein Thrombus ist obturierend,
ils verschliefst, in welchem er liegt. Sehr
selten werden auch frei bewegliche .Kugelthromben*®
in den Vorhifen beobachtet. Der Beginn eines Thrombus
kann sich als glas diinne Auflacerung der Gefiilswand
kennzeichnen. erst mit fortschreitendem Wachstum nimmt
or festere. derbere Konsistenz an. Ein fertiger Thrombus

wenn er das Gefi

kann sechrumpfen und damit, falls er ein Gefiils verschlols.
dieses zum Teil wieder frei geben. Hier und da kommt
os vor. dafs sich in und um solchen Thrombus Kalksalze
ablagern, dann kann es zu steinartigen Gebilden kommen.
Im Gegensatz hierzu tritt nicht selfen ein Erweichungs-
prozels ein, derselbe kann in aseptischer Weise erfolgen,

es kann sich aber auch um eine gelbe, HI'[ili.‘-'l.'hl‘ Er-

weichung handeln. Die Folgen einer gsolchen kinnen
sehr ernste sein. Zuniichst wird das Gefils an der Stelle,
wo der Thrombus liegt, alteriert, es kommt Zzu Ent-
ziindungen. welchen Verjauchung des Gewebes folgen
kann. die ihrerseits zu sepiischer Allgemeininfektion Ver-
anlassune eibt. Diese entziindlichen Vorginge hezeichnet
man als Thrombophlebitis oder Thromboarteriitis

purulenta.
Da bei jedem Thrombus die Gefahr einer Verschlep-
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Collateralen meistens ausgeschlossen. Das kachektische
Oedem. welches infolge von Hydraemie aufzutreten pflegt
und dessen Typus wir im Oedem der Nephritiker vor uns
sohen. ist ebenfalls auf eine Alteration der Gefiilswinde
guriickzufiihren, welche teils in dem hydriimischen Cha-
r r des Blutes, teils in Giftstoffen ihren Grund hat
(urdimisches Gift). Sehliefslich mufs noch einer Form des

Oedems Erwiihnung getan werden, welche darin besteht.
dals in eeschlossenen Korperhthlen, wie z. B. Schiidel und
Wirbelkanal, dadurch Ergiisse oedemattser Natur zu-
stande kommen, dals Gewebspartien an Volumen ab-
nehmen. z. B. Gehirnteile, und nicht wieder ersetat werden,
wir sprechen dann von cinem Oedema ex vacuo.

Tritt nun Blutfliissig
selbe an Biweifsgehalt firmer zu sein, als das Blut. Je-
doch auch unter den verschiedenen Oedemarten sind
Verschiedenheiten an Biweilsgehalt festzustellen, so hat
das entziindliche Oedem den meisten Eiweifsgehalt aufzu-
weisen. Die Transsudate in den verschiedenen Korper-
hohlen schwanken zwischen 22,5 und 1.4 95 Albumen.

Tritt nun aus den Gefiilsen nicht nur Blutfliissigkeit,
sondern Blut aus, so handelt es sich um eine Himorrhagie,
eine Blutung. Eine solche kann ihre Ursache in einer
Verletzung und Continuititstrennung der Herz- oder Geféils-

keit in das Gewebe. so pflegt die-

wand haben und ist dann per rhexin entstanden, oder es
handelt sich um einen sehr merkwiirdigen Vorgang, die
Diapedese, bei welecher Blut durch die Gefilswand hin-
durch tritt, ohne dals diese eine Offnung zeigt.

Blutungen bezeichnen wir mit verschiedenen Namen;
sind sie klein abgegrenzt, punktférmig, so nennen wir sie
Petechien. Bkchymosen, sind sie grols und unbe-
stimmt beerenzt, Sugillationen oder Suffusionen.
Bildet das ausgetretene Blut, (Extravasat), mit dem (Gewebe
eine foste derbe Masse, so ist ein Infarkt zustande ge-
kommen, ist das Extravasat aber ein Klumpen, so sprechen
wir von Haematom. Riir gewihnlich werden die Gewebe,
in welche die Blutung erfolgt, zwar geschiédigt aber nicht
zeystort. sind sie aber sehr zart, wie das Zentralnerven-
system, so kommt es zu Zertriimmerungen. Blutungen
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kinnen natiirl

'h auch an der Oberfliche statt haben und
es eregielst sich dann das Extravasat nach aulsen oder in

1
1tun

gen (Metrorrhagie) oder wenn sie physiologisch ist
Menorrhagie, Harnbluten (Haematurie), blutigerSchweils
(Haemathidrosis). Erfolgt die Blutung in Kérperhohlen,
so sprechen wir von Haemaftometra, Haematocele,
Haematokolpos u. s. f. Treten Petechien in der Haut

auf, welche auf Verletzungen nicht zurlickzufiihren sind,

so haben wir eine Purpura vor uns

Die Blutungen per rhexin haben fast stets eine traumat
sche Ursache, die per diapedesin entstehenden wer:
durch erhohten Blutdruek und durch toxische |
bewirkt, auch schlechte Ernihrung der Gefiif[se kann die
Ursache bilden.

Es kommt nun vor, dals ein Individuum eine an-
geborene Neigung zu Blutungen aller Art hat, an ei
congenitalen haemorrhagischen Diathese
dieser Zustand ist bereits oben erwihnt und als Hae
philie oder Bluterkrankheit bezeichnet worden

nde Gerinnt

scheint nieht allein die mar

sondern auch eine nicht normale Beschaffenheit der Get

wiinde als Ursache angesprochen werden zu miissen

eine erworbeme haemorrhagische Diathese kennen wir
selbe stellt ein Hauptsymptom gewisser Krankheiten dar,

deren Ursache wohl meistens Infektionen sind. Es se

hier nur erwiihnt Skorbut, Morbus maculosus Werl-
hofii. Barlowsche Krankheit, Melaena neonatorum
Purpura haemorrhagica u, a. Wenn wir oben sahen,
ale Anaemis
eintreten kann, so wird dieselbe, falls ein collateraler Kreis-
lauf unmoglich ist, zum Absterben, zur Nekrose der Ge-
webe fiihren. ein Zustand, welchen wir als anaemischen
Infarkt bezeichnen und der sich makroskopisch in grauer,
weilslicher oder gelblicher Fiirbung kennzeichnet und mi-
kroskopisch dadurch charakterisiert ist, dals die Kerne der
Zellen nicht mehr gefirbt werden konnen. Aus ein
anaemischen Infarkt kannein haemorrhagischerwerden, weni

dals durch Verschlufs eines Gefiifses eine |
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aus Capillaren der Nachbarschaft per diapedesin Blut austritt
und bei mangelnder Herstellung eines Lymphstromes nich
fortecschafft wird. Blutextravasate haben je nach ihrer
Herkunft. ob arteriell oder venis, und je nach ihrer Michtig-
keit verschiedene Firbungen. Bekannt sind die Wand-
lungen, welche Sugillationen der Haut von blaurot durch
oriin zu gelb durchmachen. Grifsere Blutergiisse kinnen
durch hineinwachsendes Bindegewebe organisiert werden
(Carnification). Auch aus den Lymphgefifsen kann
analog den Blutungen eine Lymphorrhoe erfolgen, die-
selbe ist meistens nur voriibergehend, da schon geringe

Hindernisse bei dem unbedeutenden Druck, der im Lymph-
cefiifssystem herrscht, geniigen, um das Ausflielsen zu ver-

hindern. Bleibt aber infolge eines Traumas oder aus an-
derer Ursache eine priiformierte Offnung bestehen, so kommt
es zur Bildung von Lymphfisteln. Auch in Korperhohlen
kann Lymphe sich ergiefsen, es kann dann zur Bildung eines
Chylothorax oder chyloesen Ascites kommen. Auf-
treten von Chylus im Urin ist auch auf Rhexis von Lymph-
fsen im Gebiet des uropoetischen Systems zuriickzu-

fiihren und hat gelegentlich seinen Grund in dem Vor-

handensein der Filaria sanguinis.

V. Regressive Erndhrungsstorungen.

Die iufserste Form einer regressiven Ernihrungs-
storune ist der allgemeine Tod, welchem jedes lebende
Wesen anheimfiillt. Der Zustand, den wir '
kann physiologische und pathologische Ursachen haben,

yl nennen. Aligemei
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Physiologisch pflegt der Tod bei allen Lel
einer gewissen, den einzelnen Gattungen

Zeit einzutreten und ist in diesem Falle der Abs

Reihe mehr oder weniger ausgeprigter

liche Ursache

ren, Die eigen

ist dann ein
er Organe. In den
Fillen pflegt allerdings noch eine Aulsere ache,
Veranlassune hinzu zu k 1en, um den Eintritt des |
wiszuldsen. Dem natiirlichen oder physi

der Funktion lebenswichtig

ylogischel

steht der pathologische Tod gegeniiber, derselbe ist

dadureh charakterisiert, dals er aus idulseren oder inneren

Krankheitsursachen vorzeitig eintritt. Es ist nicht immer
1 .t |

angingig eine strenge Scheidung zwischen physio

und pathologischem Tod zu machen. Der Tod kann nun
in verschiedener Weise eintreten, entweder so, dals
Schlagedie lebenswichtigen Funktionen aufhiiren, «
sem Aufhoren ein allmihlies Absterbe
ht. Zu den lebenswic

hnellen Tod bedingt,

WEIL 1§

Funktionen,
yhirt
itigkeit, - und die Funktion des verling
Marks und Kleinhirns. Jedoeh auch die Authebu
Darm- und Nierentiitigkeit fiihrt unfehlbar zum
bedarf es liingerer Zeit um diesen Abschluls herbeizuf
Der letzte Atemzue und der Stillstand des Herzens sind die

Symptome, welche uns den Eintritt des Todes kennzeichnen.

1Z

Mit dem Tode beginnen nun eine Reihe von Vel

renn im  Organismus, welche als Leichenersch
'n zu bezeichnen sind, Zunédchst kiihlt sich der

te. Allerdi

1peraturablall

i\'i'.,-'|ul|' ab. es kommt zur Leichenl

kommt es auch gelegentlich statt des Ten

zu einer postmortalen Temperatursteigerung, be
dingt dureh fortdauernde chemische Prozesse bel mangeln-
der Wirmeabgabe infolge fehlender Zirkulation. Sodann

treten die bereits oben erwiihnten Senkungserscheinung

des Blutes auf und erzeugen die Totenflecke.
weiteren Verlauf der Verinderung tritt die T

starre besonders hervor, dieselbe beruht auf einer
remeinen Gerinnung der in den Muskeln befindlic

contractilen Substanz, Diese Muskelstarre pflegt einen
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bis mehrere Tage anzuhalten und dann einer schlaffen
Weichheit der Muskeln Platz zu machen. Unmittelbar
nach dem Tode werden die Corneae glanzlos, trocken und
wotriibt, iiberhaupt zeigt sich an den Schleimhiuten und
an den Stellen, wo der Kirper der Hautbedeckung entbehrt
eine schnell eintretende Austrocknung. Sehr bald macht
sich ein widerwirticer aber ganz eigentiimlicher Leichen-

geruch bemerkbar, ein Symptom der nach Lisung der

Totenstarre eintretenden Fiulnis. Die Farbe der Leichen
ist verschieden:; war im Leben ein grofser Blutreichtum
vorhanden, so haben die Leichen gewohnlich ein blaugraues
Aussehen, im anderen Falle sind sie blals, wachsfarben,
Hellrote Fiirbung besonders der Totenflecke sieht man nach
ftung. Der Eintritt der Fiulnis und auch
von den dem Tode voraui-

Kohlenoxydver;
das Aussehen sind abhé
cehienden Verinderuneen. Gewisse Zustinde konnen mit
dem alleemeinen Tod verwechselt werden, man bezeichnet
dieselben als Scheintod. Derselbe kommt bei Katalepsie,

Hysterie, Gehirnerschiitterungen, Cholera u. a. vor.
Die Feststellung gelingt deshalb leicht, weil, wenn auch
die Lebensfunktionen auf das #duflserste reduziert sind, eine

Zirkulation doch immer noch statt hat. Totenfl
Leichenstarre und beginnende Fiulnis kommen natiirlich
beim Scheintod niemals vor.

Tritt im Gegensatz zum alleemeinen Tod ein lokales
Absterben eines Gewebes ein, so bezeichnen wir dies als
drtlichen Tod oder Nekrose. Die Nekrose ist gleich-
bedeutend mit Zelltod, d. h. mit dem Absterben von
Zellen. letztercs kennzeichnet sich histologisch meistens
durch eigentiimliche Veriinderungen, welche an Zellkernen
und Plasma vor sich gehen und unter welchen die Un-
mielichkeit abeestorbene Kerne zu fiirben am bemerkens-
wertesten erscheint. Die Ursachen fiir Nekrosen kionnen

verschiedene sein, rein mechanische Zerstorungen und
Zertriimmerungen, chemische Lisionen, thermische Ein-
wirkungen, toxische Vorgiinge meist parasitiiver Natur und
sehliefslich schlechte Erniihrung und Atmung kbénnen die
Nekrosen bewirken. Ob die Alteration trophischer Nerven
und Zentren zum Entstehen einer Nekrose geniigt, ist




Allgemeiner Teil

fraglich, gewdhnlich scheinen andere Ursachen mit in Be- ] i
tracht zu kommen. Auch physiologisch kommen Nekrosen
vor, und zwar in dem Sinne, dafs Zellen und Zellgruppen B
oder -Arten einer langsamen regressiven Metamorph n
anheimfallen, aber damit ein physiologisch brauchl
Produkt liefern Man bezeichnet diesen Vorgang als G
Nekrobiose, wir haben ein Beispiel hierfiir in den Talg- B
driisen der Haut, in den Epidermiszellen, den Zellen der (i
Milehdriise u. a <
Dals selbstverstindlich gut erniihrte Gewebe viel
weniger der Gefahr ausgesetzt sind aus den oben er- n
wiithnten Ursachen nekrotisch zu werden, braucht nur er- :
wiihnt zu werden. Umgekehrt wird allgemeiner Marasmus K
zu Nekrosen disponieren (Decubitus).
Das Ende einer Nekrose kann ein verschiedenes sein ki
Es kann zur “l'hul'[l‘:illll resp. Abstofsung (Seque- 06
strierung) der nekrotischen Partie kommen, es tritt dann ol
ein Ersatz durech normales Gewebe ein (Regeneration) Y
Ist das letztere nicht der Fall, sondern tritt an Stelle des 1
zerstorten Gewebes Bindegewebe, so haben wir #
narbune vor uns. Ist ein Ersatz des abgestolsenen nl
nekrotischen Gewebes nicht moglich, so bildet sich eil ,
Geschwiir. Schliefslich kann der Vorgang auch in ()
Weise modifiziert sein, dals ein Teil der Nekrose, wel o1
nicht resorbiert wurde, durch Bindegewebe eingekapsell
und damit unschédlich gemacht wird. 2
Nach Art der Verinderung, welche in dem nekroti- he
sierenden Gewebe vor sich geht, unterscheidet man I
Coagulationsnekrose, bei welcher in der Hauptsa
Gerinnungsvorgiinge den Zelltod bewirken, ferner Ver- i
kisung, welche zwar auch der vorigen Gruppe angehirt aber (n
im Aussehen einen anderen Charakter zeigt, letztere I S p
vor allem der Tuberkulose eigen. Schliefslich wiire noch ()
die Verfliissigungsnekrose zu nennen (Colliquations-
nekrose), bei dieser erfolgt eine Liosung der nekrotischen o
Zellen in der Gewebstliiss je
Tritt eine Nekrose so dafs sie den Einfliissen I
der Luft und Mikroorganismen ausgesetzt ist, dann be- fii

zeichnen wir dieselbe als Gangraen oder Brand [st de




Regressive Ern

rungsstiirungen,

eine rocgene,

von Einw 1z der

Mumifizierung, zum trockenen
gewihnlich irgend welche Bakterien

'k

dieser pfle

beherbergen, solche treten meister

'n Brand auf und fiihren dann zur septischen

[st die brandige Partie anaemisch, so ist «
im anderen Fall schwarz. Die Ursad
(Gangraen konnen natiilich wied

i
:
1

hen
rum in Zirkulations-
11, thermischen und toxischen Ei

storung

lussen liegei,

es eriibrigt sich darauf niiher einzugehen. Erwihnt se

noch die symmetrische Gangraen, charakterisiert durch

mmetrisches  Auftreten an  zwei korrespondierenden
ihre Veranlassung liegt in Gefiilsaffektionen.
anismus im allgemeinen, wie in einzelnen Teilen

eine nicht die Norm erreichende Entwicklung zeigen,

es kann eine Hy poplasie vorliegen, Dieselbe ist teils Folge

ter oder bereits im embryonalen Entwicklungsstadium
oriindeter Storungen, teils kann sie die Folge von Er-

nihrungsstorungen  oder Anomalien im  extrauterinen

Leben sein. Der Zwergwuehs ist hier zu nennen. Hypo-

plasien ei

elner Teile sind bei weitem hiiuficer und finden

sich zZu im Sexualapparat. Fehlen gewi

ne odel

s U

iteile ganz oder sind sie wenigstens nicht iiber die

onale Anlage hinaus ausgebildet, dann sprechen wi
von Agenesie, Die ”I\'I‘.un[.l;[}:]p bedin

nicht immer eine

ktur, es kann aulsergewidhnlicher Klein-

heg

doch funktionsfiihig sein. Im Gegensatz

lerzu steht die Atrophie, dieselbe geht mit einem Schwund

oder einer Degeneration der einzelnen Elemente einher und
}

bedingt die Massenabnahme friither normaler Organe oder

Organteile. Auech im physiologischen Sinne kommen Atro-
ist die senile Riickbildung, der Schwund de
arien im Climacterium. der vi
der Geburt

|.-I[.ii'|| vor. S0

e Schwund der Thymus
s Afrophie zu hezeichnen. Inanition,
g kann zur einfachen Atrophie fiihren,
ch nicht allein der Mangel an Niihrstoff, auch eine

Fii eit dargebotene Niihrstoffe zu vers
Atrophie. G die Atrophie mit einer Anderu
der Struktur im qualitativen Sinne einher, so handelt es

Ernidhr




des hirpe

¢in Schwund der betroffenen Stellen zu stande &4 minen,
:

wir haben dann die Dru yie vor uns. Werd

Teile des Organismus nicht ge ebrauecht, soschwinden
sie ebenfalls und erleiden eine Inactivititsat yphie. Aud
Nerveneinfliisse ko Atrophien Anlals g s
lirekt of indirekt durech Inactivitil
e Ver
n f

und zug
an Form verliert, auch

lenschalt ge-

der Kern in Mitlei

ron wird und schliel

sich

<L
nigen Lletritus aul
zeichnet diesen IS
A 1 KOI'T o
Hehwel triibe S¢
1 o \ a
Es hand 5

oarinnu
dhnlicher Weise

Y ; In
Fliissigkeit, Hyd

eils zeigen sich

orbfseren nden Massel
v hel diesem

sammen. (Fig. 3.) i

hydropische De

geichneten Vorgang wird

funktionsuni:

n Degenerationer

ine der wichtigsten und haufigster

die 1"|"|||||"|:}',‘,'|||]'|I\!\l|_-,|l der Gewebe Dieselbe ist wohl

su unterscheiden von der Fettinl
stelli eine anormale Steigerung physiolo
erune dar und bedingt niemals die Jers
woren ist die Fettdegeneration ein Vorg

je Zellen sozusagen in Fi

te, dage

umwandeln ur

|

welehem sich
ihre Funktion und Existenz einbiilsen. (




Lelle

inde.

n ist

wohl
zlere
ttab-

Regressive Erndhrungsstirungen

kann physiologi

die Sekretion der Milchds

driisen der Haut auf eine nekrobiotische

ation der Driisenzellen zuri

zufiihren.  Bei der fettigen Degeneration
der Zellen feinste Fett-
welche schlielslich  den

tillen, dafs von der

ursj hen Struktur nichts mehr

entdecken

Als Usrsache sind
anzunehmen, welche

in  konstitutionellen Krankheiten

rungssii

en Grund haben kénnen, aber auch

nlafst werden (Infektions-

i II"i' ""\E‘Cl'lll' ‘1'\”}".“%' Vel

‘ankheiten, Phosphor, Arsen). \ls sichtbarer Beweis
vdehnter  Fett-

on finden sich im Gewebe

(Margarinenadeln und

¥ U = gia:

Cholestearintafeln). (Fig. 5.) i
Das als Glveogen bezeichnete

Kohlehydrat, velches normaler £

Weise im Oreganismus aus Kohle-

iydraten, Eiweils und Leim gebildet

wird und sich in vielen Organen
‘

'i“'!'l‘l'. Muskeln) |\I_']_\:-'i|>|n‘_'i.‘i'h

findet, kann auch in pathologischer
Weise zur Ablagerung kommen, so bei Diabetes in den

Nierer

nepithelien; es ist nachweisbar durch Behandlung mit

Jod, durch welches Glycogen braunrot gefiirbt wird.

Die normaler Weise vor sich gehende Umwandlung von
:/'-"|||ll'--’.--]Il.-u.-m:t in Schleim, wie sie bel jeder Schleimhaut
vorkommt, kann auch pathologische Formen annehmen,
am hiufigsten ist das bei Entziindungen der Schleimhiiute
der Fall, jedoch auch andere Epithelien kinnen diese [e-
rene ion (Fig. 6.) erleiden (Schleimkrebse), auch das
indegewebe kann ihr erliegen (Schleimeysten). Ahnlich ist
Kolloide Degeneration. Das Kolloid steht dem Muein

ige Degenerationen beobachten wir

ilddriise und hier und da in Ovarialtumoren.

o







cholle teristisch
des s in de ubstanz der
cell Bindegewebe und in der Media

gen auf dem dothel

das Amyl

eine Schiidi

n derselben fi

der t',-|:l.'

sich intercellula

ihren.

in gewisser

welehe sich in Klumpen und

t das Vorkommen

der (

se

Natiin

inter-
sowle

melt, tritt
ind
ich fiihrt

kann

auch die durch amyloide Degeneration der Gefilse bedingte

dNriungsst

iversell aber auch sol

eitsprozessen zu suchen, welche

berkulose, Sy

ds haben wir g

schlielslich i

md Jod ebent

firbt sich Amyloid

I;l'\.\“'l‘-ll' \ L §
i odas ,\l]i_\|‘
lie amyloid
I ;

e, S

1eC

sind meistens ver-

Knotechen, dem gekochten Sago 1
I ilz). Die am meisten be-

nen Urgane, abgesehen von den

(Sag

kleineren Gefifsen und Capillaren,
iere, Milz, Leber, Nebennieren,
dagegen und Sexual

Nicht

ung zu eleichen Resultaten. .
ir aultreten,

s, Tumoren)

id nach Behandlung m

A

vioidentartung
Die Ursachen

Degeneration sind meistens in  chronischen

eine Kachexie be-

I

Farbe in

» die Ei

eindeutige chemische Farber

wiiht

ennung

12 fiirbt Amyloid mahagonibraun, unter
dunkelrot,
blau iiber. Dieser letzten Farben-
verdankt die Substanz ihren Namen, da Amylum
falls eine blaue Firbung gibt. Mit

binrot,

d das

Dieselbe Fiirbung

Darm, He

16 werden nur selten be

Makro-

Haut
en.

‘hbedeutend mit Amyloid sind die Corpora



sie eine erhebliche Dimen

Amyl

151

im Gegensatz #1
blau. Thre Strukt

Phyvsikalisel

durch Reaktion unterschie
ist das Hyalin

1annten Korpe

lin stellt keine einh

rtun Das

-sondern ist nurderNa

eine Reihe von Deg

S
am naoen

dukten, welche alle gemeir

Ke

Wahrscheinlich

erkennenlassende

heit ze
‘.'n"\\'n-:-:- i: : I \\.1‘,\'\- en

firben sich meis

Nejgung dieser Produkte
erung von festen Best:

h
allzuseltene

la';,‘

1Sl

., seien es nun Kalksal
oder dergl.. ist eine ni

niachst werden wir unterschelden

eruneen im Gewebe handelt oder ob freie Co

mente \“l'll.l“_’"ll. |’!l:~ erstereg 1st eine Gewebsi

und wird mit dem Namen Petrifikati
] is Bildung

oisch

Physi

der Knochen

aufzufassen, Pa
haben., Allgemeine r
icen sind, fiihren zur

»moglicnen

infiltrationen konnen bei ausgedehnten
zessen in den Knochen auftreten, man
dann als metastatische bezeic
i h zwei Arten,

der Gicht er

sind es gewidht
alk., 1

harnsauren Salzen

saurer K

Steine pflegen in

entstehen.

Dieselben haben gewohnlich eine besondel
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Regressive Erniihrungsstirungen.

Ursache, sei es dals ein Fremdkérper oder oin nekrotisches

alteriertes | rewebe die

Gewebe oder ein in der Erndhru
Ablagerung von Salzen veranlalst. Es kann auch unter
sich von ihrem

Umstinden eine petrifizierte Gewebspartie
Boden loslisen wund zum freien Concrement werden,
und andererseits kann ein Concrement durch Hinein-
wachsen von Gewebe selshaft werden. Im Darm kommen
die Enterolithen. in den Speicheldriisen die Speichel-
ine, in d Bronchien die Bronchialsteine, in der

ita verkalkte Corpora amylacea, in der Gallen-

Gallensteine. in der Harnblase Harnsteine vor.

m. dafs die Einlagerung der

kann man annehm
I Substanzen, Kalk, Magnesia, harnsaure Salze ete.
priiformierte Produkte des jeweils betroffenen Urgans

coschieht, Infoleedessen findet man sehr oft mach Aui-
lbsune der Salze eine Art Stroma, welches die Form der
J omente noch erkennen lifst. Nicht selten stellt die
indem durch

Petrifikation einen Vorgang der Abwehr d

Inkrustierune, schidliche Objekte unschidlich

emdkirper, Parasiten)

Der normale Organismus zeigf an vielen Stellen die
Ablagerune von Farbstoffen, welche wir unter dem Sammel-
namen Pigment zusammeniassen. Das Pigment kann

dunkelbraun bis schwarz sein und heilst dann Melanin,
Himofusecin ist ein gelbbraunes Pigment und Liprochrom
der Farbstoff, welcher dem Fett seine gelbe Firbung

Das Melanin findet sich in der Haut und zwar ist
dasselbe in den Epidermiszellen in Form von Schollen und
wwert,. Wie das Pigment dort hingelangt, ist

el

Kirnchen abg
noch zweifelhaft, man nimmt teilwe
Stelle cebildet wird. teilweise. dafs es von eigentiimlichen

se an, dafs es an Ort und

Bindecewebszellen der Cutis den Epithelzellen zugefiihrt

wird. Die Choroidea zeigt ein besonders schwarzes Pigment.
Das Himofusein findet sich in den Muskeln. Die normalen
i

hiltnissen zunehmen (Graviditit, Chloasma qravidarwn)

gmentierungen konnen auch unter physiologischen Ver-

Pathologische Zunahme von ]lh,\'ﬁin]n_‘_ﬂi_\h'l[r'nl Piement kann

eintreten bei Lichteinwirkung (Sonnenbriune), Sommer-

sprossen, Druckerscheinungen. Eine zweite Form patho-




1ents  1st aas e
nent ISt 4 It

Farbstoff aus dem Blut gebildet, Ji

von elner rmentieru oefolet

lape lesin entstand

per rhexin oder d

T ) B AT,
Leses I»lll-ll

/

nin eine Eisenre

ser Blut

Himosideri
h Abgabe des

entwe

nbische

vorhanden war, und welche dal

1sische Bedeutu haben. Es

der Pigmentieru ande kommi

Wanderzellen die roten Blutkérperch

achen dann Inneren

1itstenen. (Gehen

e N f
 dles nach vVerg

romatosen auf, d. i
in den verschiedensten Organen.

ng das 7

ichen eines ei
Auch atrop

hexien und im Alter eintreten,

ZSVOorgal

bei K

Pigment

einlagerungen, hier handelt es sich dann um das Himofus-

jchnet man als Pl
(Herzmuskel).

igmentbildung kommt du

inge bez

atrophie*® oder braune Atro

i zustande, (Bilirubin) bei Icterus. Das Piement

den Gallen-

in melanotischen Tumoren (Melanosarcomen und M

carcinomen) ist offenbar ein pat isch vermehrtes ei
S ™

igment aufweisen.

freies Melanin., Allerdings kann

von Blutung eisenhaltig
Morbus Addiso
der Nebennier

111 bezeichneten,

1 zuriickzufiihrenden
handelt es sich wohl ebenfalls ut
Melanins der Haut, allg
lokaler Natur., Auech das
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und Chloromen, iiber

Sehr selten findet

kkapseln Schwarz-

Knorpeln und Sehnen, auch Ge
Uchronose, ihrer Natur nach noch unaufgeklirt.
i Pigmente

* unabsichtlic

ind die von aufsen dem

n zugeiunrten zu nennen.

und Kohle rungen bei

Tarbstoft

Anthrokosis, Chalikosis und

Lunge und die Bildung von kérnigen Silber-
i er An-
von Silbersalzlosungen, Argyrose. Im Geg

zur Pigmentzunah

nach innerlicher oder H#ulserlicl

nsatz

wird auch eine Pigmentabnahme.
ntmangel beobachtet. Ist derselbe angeboren. so
ler L

1@ und Choroidea

ihn als Albinismus ¢

ukopathie,

das Pigment der Ret

(rote Augen der Albinos). Der Pigment-

auch erworben sein und wird dann als

Leukoderma bezeichnet. Die Ursache kann

wdenen Infektionskrankheiten liegen. kann aber

demisch sein. Das Leukoderma, am hiiufiesten auf

ischer Grundlage entstanden, wird wohl so aufzu-
dals durel

rkeit verl

inkheitsprozels die Epithel-

‘igment festzuhalten resp. aus

genden Bindegewebszellen aufzunehmen
in deren physiologischer Bestimmung es be-
det ist, dals sie secernieren, kénnen dadurch entarten,

s diesem ihrem Secret kein Abfluls geschafit wird. Es

dann 2z Bildung von Retentionscysten. Das

fach
sein. In dieser Weise kinnen Orezane

degeneriert cy

tisch. lehe Cysten kinnen e

10logische Produkte,
solche degenerative Wandlung durchmachen.

d leser ( 'I\'.\‘_l

kinnen aber auch p

ist meistens von der Natur des

oder des Mutterbodens abhiingie, auf welchem die

:h entartete pathol dung entstand,




VI. Hypertrophie, Regeneration, Transplantation.
Metaplasie. Al

Bei der H ophie kann es sich da .'
dals der ganze Korper oder Teile desselben in der 3 {1
ein auseedehnteres Wachstum all
Gewebsbestandteile an der Vel Ei !

al
L%} i) A
p :
bezeichnet. Es k i

& & aber auch vor. dals nu
§ bestimmte Bestandteils

formen or

wihnlich noch untersechieden, indem man

hinzusetzt, welel die Gewebserml 5
die gerade Ursache der Vergrifserung a
wir eine Elephantiasis neuromatosa, ! e
matosa, lymphangiektatica u. a. :

H_'\|H'!'I'.J'l-':l]\-i‘-u.-£],.__ Verh del i':;'i';."i'l‘uia-'_l_;'
gur lehtvosis (congenita hystriz oder serpenti 93 |
£ Vermehrung der Horngebilde der Haut kann ]

milsigen Behaarung (Hypertrichosis) oder zu

bildung der Niigel (Onychogryphosis) fiihren.

Knochen kiénnen teils kongenita

L o 1%
sigem vy

anlassung zu il
s trifft dies abgesehen von elephantiastischer
des ganzen Skeletts auch bel einzelnen Knochen z

kennen wir eine der: r Hypertrophie

Schidel, welche des eigentiimlichen Aussehens wegen
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”\ in'l'll"lll']'.i.r.'. I

Leontiasis ossea bezeichnet wird, Ganz umschr
Hypertrophien stellen die Exostosen dar, deren

anlassung meistens  dauernde mechanische Reizu

18 weitere l'.\,-';pllln- von Eil\|u-['|:'-|l;':]f\'ll |
einen anderen Charakter insofern, als sie als Fo
iscl ch zu par

rher gehiren die Herzhyper-

Zustinde diese kompensatori
mt sind. Hi
che und dauernde Inanspruchnahme be-

sieren

trophien. |
stimmter Gewebe fiihrt zur Arbeitshypertrophie. Je-
doch auch der wverminderte Gebrauch kann dann zur

1 keine

wenn die normalen Funktion

Hypertrophie fiithren,

Al herbeifiihren. Mecha

sche oder chemische

ide Reize fiihren zu hypertrophis n Wucherungs-

1
en, wie wir sie beim Clavus und beim Condy-

natum u. a. beobachten. Nicht selten ist

immter Organe nicht

lie Ursache der ”.\'[H'E'H'll|\‘llé--‘ best

aufzufinden, so kennen wir Zustiinde, die wir mit dem

Namen Akromegalie belegen, und die darin bestehen,
lals die distalen Parti der Extremitiiten einen Riesen-

anneh welcher sich in erster Linie auf

erstreckt.

eneration wverstehen wir einen Vi

teht, dals verloren ingenes Gewebe

welcher darin be

durch neues. eleichartices oder andersartices ersetzt wird,
Im ersteren Falle haben wir eine vollkommene, im zweiten

1t, dals ein Gew

eine unvollkor Regeneration. Bei diese

nmt die wic Tatsache in Betracl

nur imstande ist Gewebe derselben Art zu erzeugen.

die vollkommene Regeneration ist es von Bedeutung
bei der gesetzten Verletzune, dem entstandenen Verlust das
mesodermale Bindegewebe nicht zerstort wurde: ist das
der Fall, so kommt es zur unvollkommenen Rege
ration, zur Narbe, Eine zuniichst nur aus Bindegewebe
und Gefiifsen bestehende Narbe kann mit der Zeit in der
Weise weiter gebildet werden, dals Nerven, Driisen,

lastische Fasern hineinwachsen, trotzdem wird stets die
Narbe als solche erkennbar sein. Die Ursachen fiir die
i.\l'l!)'.’r

Regeneration kionnen einmal in Beseitigung physiol

begriindet

Wachstumshindernisse sein, oder aber in der




bestehen.

Substanzen artifi

(rewel ellen

she Kernteilungen vor, welche i
.!._\:l':\
¢8  slich [
A 5 >
o
T,
rig i
1T 111
ner Regei on pr f Gi
erden, kénnen unterschied
odukt, zu welchem sie
1sten, Chondroblasten, Osteoblasten,
Elemc E-ih'_:". sich in der r
zu entwickeln und fast I
Fiille und Au staltung zu LS {
von Narben, she dadurch das g (3
I leiben, weil thnen das elastische Element L
Die elastischen Fasern entstehen nicht aus Zellen. I n /i
us der intercellularen Substanz, kinne er auch als Ver- f1

ren  bestehender iilterer Fasern auftrete

uer Zellen A

grofsen Substanzverlusten reicht die B

den restierenden nicht aus und es




Hypertrophie, Regeneration, Transplantation, Metaplasie,

anntes Keimeewehbhe eebildet, dessen Zellen

szellen) sieh durch reichlichen Protoplasma-
ihnen entstehenden defi-

i

fse Ker von den aus

unter-

scheiden. Bei der Ne

n Formen
n 01

! von IKnochen
aus Keimgewebe wird
eine homogene
Zwisel

bildet, wel

nsubstanz ge-

he kalksalze

aufnimmt. In fihnlicher
Weise kommt das Fig, 11.

Schleimgewebe zu

nur dafs hier

ubstanz mueinhaltig ist. Bei der Reg

eine Aufnahme von Fetttropten in

szellen. Das Blut reeeneriert sich in der Weise,

Bildung
dals sich die farblosen Blutkirperchen in den Lymphdriisen

vermehren, Die Neubildung der roten Blut-

im Knoehenmark durch Teilung der kern

erchen erfi

ormen. der Erythroblasten. Ist derVerlusi

enJugendt

hr erolser, so scheint die mitotisehe

oten Elementen ein

Teilung aufser im Knochen

auch in der Blutbahn vo

s Ele-

sich zu gehen, jedenfalls findet man dann ke

mente, wel als Erythroblasten anzusehen sind.

Muskeln regenerieren si

jemals win

n der contractilen Substanz aus,
zends Rindewewebe in solche umgewandelt. Hyper-
yphie von Muskeln kommt nur durch Vergrifserung der
tande. Glatte Muskelfasern

contractilen Substanz zu

vermehren sich bei Regenerationen m isch, sie hyper-

fserung  (Uterus in  der

hieren auch durech Ver

viditiit, Blase), Nervenfasern kinnen re;
Lingenwachstum der Axenzylinder. Ob sich Elemente des

Zentraloreans und Ganeglienzellen neu bilden kiinnen, ist

merieren durch

Die Glia regeneriert und vermehrt sich mitotiseh

sehr hiiufie und in ausgedehnter Weise, Bei peripheren

,

innt aueh mit einer Vorschiebung des Axencyling

und beg

Nerven geht die Regeneration vom zentralen Stumpt aus
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1t es dabel zu einer

Amj

Bei fast allen Narben ist der Ersatz des Verlustes kein voll-

so&ena

ntitativ, daher sind

der Oberfld

t tive Ersatzn
ke einpflanzt, in

1an aper:

Transplanta

W

Gefiilse bestehen nleiben

» Ernéhrt

o cewiihrleisten. In

bei plastischen Operationen mit \
Jedoch es gelingt auch Geweb
n Mutterboden
I bhen b
imnen von ei

ichen ni

1deren, ja von eir
Am erfolgrei
splantationen von Hautstiicken zwecks

attung genommen werden,

seiben werden so ausgefii

rt, dals ganz

einem | '‘messer so abgeschnitten w

ormis noch die !

werder Bei allen Transp

intationen
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Unter Metaplasie versteht man einen Vorg

Teil zu grunde, ein anderer Teil ti

ein und bewirkt die Deckung des

larin besteht, dals Elemente nahe verwandter

181 Zwischenstufe, eines Kein

rgehen. So kann sich

me von Fett Fetigewebe bil aus C

attenepithel me tiseh en




Enfziindung

Vil. Entziindung.

= ist einer der wi

sehen Voreiinge, welcher zum Teil

sten und

Die Entziind

ficsten pathol

den bisher besprochenen Prozessen verkntipft ist.

kein einfacher pathologischer Vor

ymbination mehrerer solcher. Charakteristisch fiir

essive wie proliferierende

K
Entziindung ist, dals

Prozesse nebeneinander bestehen und dals eine erhebliche

. der Zirkulation in Form eines Exsudats zum

Storung 1

druck kommt. Sechon Galen und Celsus haben vier

indune festgestellt und be-

Calor

n der Entz
schrieben. Rubor die Rote, Tumor die Schwellung

ipthkennzeic

die Hitze. Dolor der Schmerz. Diesen vier Kardinal-
symptomen, welche auch heute noch zu Recht bestehen,
iinf an. die functio laesa, die gestorte
srter physio-

sich ein flnft

Funktion. Die Eniziindung ist als ein geste
loeischer Vorgang anzusehen, dessen heabsichtigtes, oft

ht erreichtes Ziel eine Beseitigung irgend einer dem
mismus drohenden oder auf denselben eindringenden
S lieune ist. Somit ist eine Entziindung ein reaktioniirer,
lurch dulsere. fremdartige Einfliisse veranlalster Vorgang.

gstirung im Sinne giner

Zuniichst tritt eine Zirkuls
Hyperimie ein, die Capillaren und kleinsten Gefifse des

Gebietes. welches befallen wird, erweitern sich, sei es
durch Lihmung der Vasoconstrictoren oder Action der
Vasodilatatoren. Im Laufe der Hyperdmie tritt eine Blut-
eine Stase ein und diese ibt Ver-

stromver gsamung,
mlassung zur Exsudation, zum Ausfritt gelormter und
s per IH;li'nl"I-“-“';-ll

s Blutbestandteile. Diese erfolgt

iiren Lision der

und hat ihre 1 |'-;;|l"i||' wohl in einer |r|'i!
Gefilswand. 7 Jich scheint vor allem eine oft excessive
rune  der weilsen Blutkérperchen stattzufinden,

stromen auf den Entziindungsherd zu und wir

aleseiben

waben Vo

1ge anzunehm welehe wir oben bereits als

unter eigentiimlichen

Leukoeyten aus den Gefiifsen erfolg

‘hemotaxis charakterisierten. Das Auswandern der
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Entziindung. 19

Fisteln., Die Ursachen eitr

Entziindungen kidnnen

rein chemische und auch bakterielle sein. Bei jeder el

Entzii

dung wird Gewebe regressiv verindert, nekrotisi

Man bezeichnet daher solehe Entziindungen auch als nekro-
ti

noch einen besonderen Charakter an und werden als

erende. An den Schleimhiiuten nehmen diese Formen

diphtherische bezeichnet. Die Tuberkulose bewirkt Ent-
¥ igen,

nekrotischen Massen die Gestalt von Kédse haben,

ziindungen, wel

che insofern ein etwas anderes Bild z¢

kisice F

intziindung. Sind die parasitiiren Ursachen be-

sonders geartet, so kommt es auch zu jauchigen Ent-

ndungen, bei diesen zeigen die nekrotisierten Massen

e Milsfarbe und zeichnen sich durch iiblen Geruch

aus, anech kinnen bei diesem Fiulnisprozels ziemlich er-

he

he Gasentwickelungen stattfinden

Die eben geschilderte akute Entziindung kann nun in
Heilung iibergehen. Hierzu gehirt in erster Linie die Be-
seiticung  der Entziindungsursache. Diese kann eine
sehr verschicdene sein und in ganz verschiedenen Zeit-
Handelt es sich um Verletzungen und
voriibergehende Entziindungsreize, dann kommen dieselben
fiir den weiteren Verlanf der Entziindung nicht in Betracht,
sache dar, dann

riumen verlauf

stellen aber Bakterien die schiidliche Ur:
hiinet es davon ab, ob der durch die Entzliindung gesetzte
heftice Stoffwechsel die Parasiten vernichtet, oder ob diese
immervon neuem wiedersich vermehrend neue Entziindungen,
oventuell metastatischer Natur veranlassen; ist das der Fall,
dann kann aus einer akuten Entziindung auch eine chro-
nische werden. Nach Beseitigung der Entziindungsursache
handelt es sich um Aufhebung der Alteration der Gefils-
wahd. Diese wird lediglich durch normale und gute Er-
niihrung derselben herbeigefiihrt und kann je nach der
Entziindungsursache schnell oder sehr langsam vor sich
eehen.  Die Beseitigung der entziindlichen Exsudate ge-
schieht auf dem Wege der Resorption und erfolgt am
schnellsten da, wo diese Exsudate wenig zellige Elemente
enthalten, wo sie serds sind. Mehr Schwierigkeiten macht
die Beseiticung des nekrotisierten Gewebes, teils wird das-
selbe, wenn der Prozels sich an der Oberfliche abspielt,

Meilsner, Patholog. Anatomio 4
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auch lang

sequestriert, oder
sr zur Heilung

Resorption anheim.

ist. die “"|r.l:.'il|:_|'l'.- der wsoetzten

Welele an-
Narben sich

entziindlichen

oeschieht diese durch Gewebswuche

als Granulationen, spitel

fanglict

priisentieren. Damit kommen wir 21

Gewebsneubil

Proliferationen. Diese en

dungen sind stets beabsichtigte

welehe allerdings quantitativ das Mafs des

steigen kinnen. Das (Giranulationsgewebe |

als ein ans Leukoeyten gebildetes, mit durch S

tos Keimeewebe

entstandenen Gefissen versor

iiter die Narbe entwickelt Die

sich s

ebenso wie die Entziindungserscheinungen bel den

ielle oder natiirliche Ver-

erheblich zuriick, deren artif
einigune keinen oder nur ecinen geringen Substanz

1te ocnnitt-

4 /8 =0 l.!”l"_"l'll i\.‘hl'|lii“~'i'|i", oen:

verlust bedi

wunden ohne wesentliche Mengen von Granulationsgewebe
st heilen. man bezeichnet dann diese Heilung als pel

Produktion wvon

primam intentionem erfolat, withr

intentio die ausgie

epwebe voraussetzt, Sind im Laufe einer

Abrinise Auf- oder Einlagerungen entstanden,
sich der Heilung qane auch in der Weise abspielen,
dafs Granulationsgew

and es so zu einer Organis

Y

ohe in diese Massen hineinwiichs

'l derselben kommi

(Carnification, Induration nach pne
zessen u, a.).

Die bei dem H

ilungsvorgang nitige Resor

bewirkt, welchen

wird teilweise durch einen Vorg

als Phagoceytose bezeichnen, derselbe besteht darin, dals

die Zellen des Keimgewebes (Leukoeyten) in ihr Inneres

fremdkirperartige Bestandteile, nekrotische Massen, Bak

.n aufnehmen und so zum Zerfall brir

andere Orte transportieren, Physiologisch ist diese

oane der einer Zellerniihrung und tatsichlich kibnner

solbst nekrotisches Gewebe und Parasiten den Zellen al

Nahrung dienen, bei Fremdkirper

dies natiirlich nicht mi




Entziindung 5l
engen Zusammenhang steht die schon mehrfach erwihnte
Chemotaxis. Sind Fremdkirper zu oprofs, um von einer
Zelle  aufrenommen
werden zu  kiinnen,

f]

sen  mehrere Pl

elben  zu  einer
Fremdkirper
:is'al'l,!.r'f|i' Zu-
sammen, welecheeben
soviel Kerne zeiet |
als Zellen zu ihrer
Entstehung sich ver- \ ;
einten. { 12.) " k. . vy
‘remdkirper, welehe

threr Qualitit nach

nicht resaorbierbar

sind, werden von

einem entziindlichen
Granulationsgewebe umwachsen und von dem hieraus

entstehenden Bindegewebe |"|||-_1'|-|\';1|;.x'1-§1 und so an irgen

deher weits

en schidigenden Titigkeit gehindert.

Wie wir sahen, kann fortgesetzte Vermehrung para-
sitirer Entziindungserreger zur chronischen Entziindung
Veranlassung geben. l“'in'l‘h:mm werden fortgesetzie Ent-
ziimdunesreize eine Chronicitit des Vorganges bhedingen,
s0 wirken Coneremente, Stauungen. Des weiteren kann
eine chronische Entziindung dadurch entstehen, dafls die
Heilung einer akuten verhindert wird, weil z. B. zu grolse
Defekte, zu reichliche Exsudate entstanden sind, oder da-
turch, dals ein Sequester nicht zur definitiver Ausstolsung

mgen kann.,  Als weitere Ursache chronischer lint-
ziindungen sind die fortgesetzten Intoxikationen anzusehen,

welche teils von aufsen, teils vom IKiirper  selbst als
\utointoxieationen erfolgen. Chronische Entziindungen

li-

terationen fithren, welehe ihrerseits im stande sind, andere

seroser Hiute konnen zu erheblichen |’|i[1:|.-;:|‘\\'l-ilh}:i'

Gewebe zu beeintriichticen. Aus akuten Absecessen kilnnen
chronische werden, wenn ihre Ursachen und ihre Lage
derart sind, dafs eine Entleerung oder Resorption nichi

4
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t, i

erfolg 1en  dann

weraen, dem Gesetz der

Senkungesabhszesse sich prasentieren.

tionskrankheiten verursachen das Iintstehen chr
Svohi

fel

Granulationseeschwiilste (Tuberkulose,
welehe nicht in narbiges Bindegewebe
Wir bezeichnen diese Produkte chix nischer
Chronische Entziindung

IlI';:III".'l n
Entziindungen als Granulome.
oy,

kiinnen auch zur Zerstirung von spezifischem P:

Ssole

and Proliferation von Bindegewebe fiihi

heobachten wir am. Darm und bei den Cirrhose

Niere.

VIil. Geschwiilste.
1. Allgemeines.

Geschwillste oder Tumoren

bilduneen, welche selbstindig wachsen u
!

keine niitzliche Rolle spielen. Ihr Bau weicht

der normalen Gewebe ab, 1st .'|1I\'_l\i-.1'\‘._ ihr Ende
falls nicht typisch. Der atypische Bau

I

ist 's0 Zw ver-

als solehe

stehen, dals zwar die (ieschwulstart

l,\'Eli?ﬂ'|Il‘|| Bau besitzen, derselbe aber von d (jew

welehe den Organismus zusammensetzen, abweicht.

Abweichung kann unerheblich sein, so dals
sich der Form einer Hyperirophie nihert.
les Gewebe kann den Mutterboden i

abgeben, dieselben wachsen durch Verm

» (Fesehwiilste

hrung wvon Le-







Geschwiilste.

webszellen unter dem Beistand von Gefiilsneubildung.

Geschwiilste konnen gegen ihre Umgebung scharf abge-

arenzt sein, sie kinnen aber auch diffus in das Nachbar

gewebe iibergehen. Da regressive Erndhrungsstirungen
sehr hédufig in den Geschwiilsten auftreten, kommt es
auch nicht selten zu geschwiirigem Zerfall. Die Form der
Geschw

ste ist eine wverschiedene, sie kinnen knoten-
firmig, polypéis, blumenkohlartig sein. Das Wachstum
kann schnell und lanesam sein, es konnen auch la
Pausen in demselben auftreten. Trotz ihres atypischen
Baues lassen die Tumoren in ihren Elementen fast immer
die Charakteristik der Zellen des Mutterbodens erkennen.
Wir unterscheiden drei Hauptgruppen von Geschwiilsten,

le und teratoide. Die

bindewebicen Geschwiilste entwickeln sich aus der meso-

bindegewebige, epithelia

dermalen Stiitzsubstanz, auch konnen hier Mischformen,
aus verschiedenen Muttergeweben entstanden, aultreten.
Die epithelialen Geschwillste nehmen ihren Ursprung von
dem ekto- und entodermalen Epithel und dem mesoder-
malen Driisenepithel und Gefifsendothel Da bei diesen
Geschwiilsten die Stiitzsubstanz meistens in Mitleidenschaft
wezogen wird, kinnen je mnach dem Grad der Aktivitiit
derselben auch Mischtumoren aus Epithelien und Binde-
substanzen entstehen., Die teratoiden Geschwillste haben
hre Charakteristika darin, dals sie Bestandteile aller drei
Keimblitter enthalten kénnen und dafs sie sehr hiufig i
Gerenden lokalisiert sind, wo die in ihnen enthaltenen

Gewebsteile durchaus nicht erwartet werden.

Im alleemeinen treten Geschwiilste solitir aul, es
kommen jedoch auch Fille vor, wo einerseits mehrere
gleichartice Tumoren sich zur selben Zeit entwickeln oder
verschiedenartige Tumoren gleichzeitig auftreten.

Die Entstehune der Tumoren ist teilweise dunkel,
teilweise soweit bekannt, dals man sagen kann, eine ein-
e gibt es nicht. Tumoren

heitliche Geschwulstitiold
kénnen sich aus kongenitalen Anlagen entwickeln, sie
kinnen durch Traumen, chronische Reize veranlalst werden,
sie kimmen ihren Grund in Entziindungen haben (Granu-
{e), sie kionnen schliefslich ihren Grund

lationsgeschwi
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des Gesamt

ressiven Vorg

einzelner Teile desselben haben. (reschwillste aul
y zuriickzufiihren, ist man heute
herechtiet, da ein sicherer Nac

erbracht ist. Bine Geschwulst kani 1n ihrem Wachs

tionen mit Par:

ywels  dafiir bishe

yweichen, als die eine

insofern von der an

das bhenaehbarte Gewebe nur vel "\|=-'I|I‘-.i\

die andere infiltrativ ihre Zellen zwise

vle einschiebt. Dieser Unterschied ist wvon be-

Bedeutung i die 1 der Operierbark
manchner (Geschwiilste. elangen Geschwalstzellen in die

Blut- oder Lymphbahn, nn kommt es zu einer Vel

schleppung derselben und Falles zu
3 o von Metastasen. Metastasierte " v

ihre Entstehung immer einer oder mehre
primdren Tumors, Eine Geschw ulst g 1
Heilung . es konnen allerdings vol n

denen sie zum Opfer fillt, es kiinnen auc
\\I':H'i'l'\\\ ;_r' <5
tum verhindern, aber eine wirkliche Heilung tritt kaum

Operativ kann eine Heilung nul dann

vorkom

ell gintreten, welche ¢ i

Gewebsy eriande

zielt werden,

wenn alle Teile der Geschwulst entfernt werden, dies ist

Wachstum sehr sehwer und es

bei infiltrative
diesen Formen leicht zu Recidiven, Man

1 lat ntartio ! 1 ha
acheldet guiaruge uud LOs

(teschwiilste, Die

Krerisieren, Gals

Zu C
|I|';\I;_\ wachsen it
] und Car

inen dahi

teren sind im

rastasen hilden,

sie schnell und

gehiiren die i

Geschwiilste dagegen wachse

hilden keine Metastasen. Natiir

tartice Geschwiilste quoad vitam
wmn aber nicht an

und den

T nlcs
LOKA

zerstorangen

oder weniger hohen

intrichticen, sei es, dals sie an

mahme und der V

welehe der Nahrungs
soi es, dals sie durch ihr Waehstum orolse Meng




(Geschwiilste.

eiweils dem Organismus entziehen. Den durch Tumoren

bedi
zeichnen wir als Geschwulstkachexie.

runeszustand be

1 reduzierten .':l-.'__:'l'llli-i]h‘?] Ern

2. Die Geschwulstformen.
A. Bindegewebstumoren.

[, Fibrom.

—— -
: \ G
\ (1
\
| N x |
Y \ |
\
\
|
i\
ro 1%
Fil GO, G 1

gewebe und kann alle

Das Fibrom besteht aus Binde

rewebszellen zeigen, Fasern, spindel-

Formen der Bind
{ 7ollen und Rundzellen. Das elastische Gewebe
aber auch in reichlicher und besonders

sein, Ist die Masse

+ter Weise vorhanden

iet, so ist das Fibrom

schiln ausgep!
ler Bindegewebsfasern sehr dicht ge
derb. hart. schwer zu durchschneiden (es knirscht unter
dem Messer Sind in dem Tumor reichliche Mengen
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von Rundzellen vorhanden, so fiihlt das Fibrom

weicher an, Ist es zu Ansammlung vol

keit inner
selbe i

Fibromen ist

t gekommen, so

halb der Geschwul

matos, schwammartig., Metastasierung vol
nicht beobachtet, dagegzen treten sie oft multipel aul

(Neurofibrom, Hautfibrom). Sie sind ausgedehnt

ressiven Verandert

und intensiven re

sie konnen verfetten, erweichen auch ey

stisch

stens  langsam, kann aber

[las Wachstum ist
enormen Dimensionen ren, Bosartig sind
infolee ihrer Lag se, 1

Fibrome sind die Keloide. Es sind dies

|
und ihrer (

\ bart

mein I

harte Bindegewebsgeschwiilste, in welchen das elastische

Element fehlt. Sie kommen vor allem
Narben vor, kinnen sich aber auch
g fiir ihre Entstehung eine

Es scheint, dal

position angenommen werden 1 1is.

II. Myxom.

[as Myxom ist eine Geschwulst
welche aus eigentiimlichen, viel
eestaltigen, spirlichen Zellen und

s Substanz  besteht

selbsta
schwiilste kommen kaum vor, sit

immer mit

vergesellsehafltet,

sie durch BSchlei
kinnen. so kennen w
I -i':-u-“,_'\ Xxome

und  Myxo

den letzteren




(zeschwiilste

[1I. Lipom,
ls den Mutterboden fir

Das Fetteewebe kann ebenf
Tumoren bilden, wir bezeichnen dieselben dann als Lipome,
Qie zeigen die Fettzellen fast wie die normalen Fett-
eewebe, wenn auch die
Anordnung nicht typisch
i Neben den Fettzellen
besteht ein bindegewebi-
opes Stroma, welches unter
['mstiinden so pravalieren
kann., dals man von

einem Fibrolipom
sprechen muls. Lipome

boren sein,

kiinnen ang
sie entwickeln sich am

hiufigsten im subeutanen

Fetteewebe am Riicken,
Nacken, Hals (Fetthals), B
in der Achselhihle, an Fig. 15
Bauchwand, Ober- oy
schenkel, Nates. Die )
Grilse der Lipome kann I |-..--_..‘|.|.!.

me, we

heure sein., st
_||..;'_;||'1|<|||||_u' diffuser iiber den ganzen J\""’|'[”"|' ver-

aine

die
breitet, dann handelt es sich um eine Elephantiasis lipo-
matosa, Gewihnlich sind™ die Lipome gegen die Um-
cgebunge durch eine Art Bindegewebskapsel abgeschlossen.
Dafs die Lipome myxomatis entarten kionnen, wurde
schon bei den Myxomen erwiithnt. Aulserdem kann Nekrose,
Verkalkuneg und Verjauchung in ihnen auftreten. Meta-
stasierune kommt nicht, multiples Auftreten hiufig vor.

IV. Chondrom,

Namen Chondrom oder Enchondrom be-
Tumoren, weleche aus Knorpelgewebe he-

stens ist der Knorpel hyalin, es kommen
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Allg

aber aueh Netz- und Faserchondrome vor.

nahrung geschieht durch Gefilse, welche

Bindegewebsstrineen liegen, nach der Ume

eme melist 11100
A
[)i¢
P = \ ) Chondrome kinnen an
allen den Stellen
St an wel

ler Weise Knorpe

vorkommt, beso

haufie treten sie
Skelett der Extrem
auf,

Stelle

och auch

al welel

7 Weise

RS Knorpel norma

(Hoden, Speicheldriisen). Ihre Gestalt ist Ku
ihr Auftreten oft n
Tumor sind hiufie, Verfettm
(Chondromyxom), Verkalkung (Osteod
Bild

ultipel. Regressive Ver

schlein

auch eine bhosartiece En

tartur

scewebe (Chondrosarkome)

evstiseche Erweichungen inne

Auch diese Tumoren

sierung nicht cene

V. Osteomn.

Wie der :
Matrix fiir Tumoren abgeben, wele
nicht allzuweit von dem des Mutt

50  Kann

Osteome scheiden in
harten oder elfenbeinernen (!

entsprechen der Corticalis der
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osum), weleche der

weichen, spongiisen (Osteoma spol

Spongiosa der Knochen entsprechen, Ihrer Entstehung nach
iet kénnen wir unterscheiden: Exo-
stosen. dieselben sitzen dem
\rt Knochen auf, sind aber organisch
e mit ihm verbunden und eircum-
an seript: sind sie an Masse gering
nt- und zeigen sich nicht als eigent
en liche Tumoren, so heilsen sie
pel Osteophyten: Enostosen,
'S dieselben entwickeln sich in dem

Knochen selbst. Periostale Exo-

% \. vt o : Jamine ¥
en stosen entstehen im Periost und

sitzen auch dem Knochen auf,

2] sind aber organisch nicht mit

ise ihm verbunden.

en Liegen die Osteome getrennt
vom Knochen, so sind sie

1z, parostale, liegen sie in Sehnen

1d Muskeln, vom Knochen weit

entfernt, so sind sie diskontinu-

1.  Dde letzteren Tumoren

kommen in der Lung

in der Trachea, in Diriisen und
c¢h Muskeln vor. An den Zihnen kommen Dentaloste

i ome und Odonfome v Die #dulsere Gestalt ist

glatt (zumal bei den elfenbeinernen Osteomen)
Oberfliche ist zerkliiftet, schwammartig, rauh

und ohne ausgeprigte Form. Osteome  konnen sich

anz normal aus Bindegewebe mit der Zwischenstufe des
Knorpels entwickeln, sie kinnen aber auch metaplastisch
aus Binderewebe direkt entstehen. Behilt das Binde
cowebe eine eewisse Bedeutung, so kommt es zur Bildung
von Osteofibromen, vollzieht sich die Verkndcherung

Knorpels nicht vollstindig, so resultieren die bereits

au ihnten Osteochondrome. Auf Grund einer congeni-
e en Anlage scheinen sich bei manchen Menschen in
lie Muskeln, welche vwielfachem Druek ausgesetzt sind,
S Knochenspangen zu bilden (Reit- und Exerzierknochen).

Ausgedehnte progressive multiple Knochenbildung komml
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hei der wohl immer letal verlaufenden Myositis o0ssi

shenmenschen).

ficans vor (lnd

VI. Angiom und Lymphangiom,

keewucherten und er-

Wenn in einem Tumor die sta
weiterten Blutgefilse die Haup
sprechen wir von einem Angiom. Beziig

asse ausmachen,

ich de

stehung dieser Geschwiilste ist es nicht

neues (ie

werden, auch éltere G

dee kiimnen zur Bildung einer
. solchen Geschwulst durch
= 2N\ W/ _/  pathologisches Wachstun
= ~ heitragen, Wir unter-
BN schetden ische

) L Angiome

; S a ome.

kommer
der H

oft flache, oft auch st

nte r].lliilf.l ren

(Feuermale). Diese Bil

iz 18 dungen bezeichnet man
Lot auchalsNaevi vasculosi,

sie sind angeboren, gut

illen sich

ings in

men  aller

ten. Der patholo-
oang bei post partum entstehenden Ang
einer Wuel -kl der: Ve

deren Wiinde sich zuniichst verdicken, um spiter auf Ki

sarkomatisen Bildungen vergesells

oft blasenfirmiger Erweiterungen diinner zu wer
Nehmen die Teleangiektasien eine grolse Ausdehnung
an, so werden sie auch als plexiforme Angiome bezeichnet,

uch der Name Angi

cehriuchlich. Die
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cavernisen Angiome erinnern in ihrem Bau an die Corpora
cavernosa des Genitalapparats. An Stelle der geschlingelten
und erweiterten Gefiilse treten erolse vielkammerige, von
hindegewehigen Septen begrenzte Blutriume. Die so ge-

wechselnder Blutfille die

hildeten Tumoren haben info
Eicenschaft sich hier und da zu vergrifsern und werden
daher auch wohl als erektile Tumoren bezeichnet. Sie

r- kommen an der Haut vor, aber anch an inneren Organen,
n vor allem ist die Leber ein Ort ihrer Lokalisation.

t- Wie das Blutgefilssystem in der eben beschriebenen
Ir Weise zur Bildung von Tumoren Anlals geben kann. so
ot kann auch das Lymphgefilssystem als Ausgangspunkt fiir
e Geschwiilste dienen.  Wir unterscheiden auch hier Lymph

ectaticum und cavernosum und
th eine Gruppe von Bil n, welche als Lymphangioma
m hypertrophicum bezeichnet werden und den Charakter
r'- der Naevi tragen. Das teleangiektatische Lymphangiom
1e hesteht aus erweiterten Lymphgefilsen, deren Winde er-

angioma teleang

heblich verdickt sind. Bei der caverndsen Form tritt die

n Gefilseestalt der Hohlriume mehr zuriick, die Zwischen
af substanz wird spérlicher und es kommt zur Bildung eines

' schwammarticen Gewebes, dessen cystische Hohlriume mit

e, meist klarer Lymphe gefiillt sind. Derartige Bildungen !
e, fithren zu Erscheinun-

k cen, welche wir als Ma- R

kroglossie und Ma- L
_ 7 ~ 3
i1- krocheilie bezeichnen, f
in und welche imsubepithe- B s 22 A
: S T
fiky lialen Gewebe desIntegu- A i \ . o
§ it ie als o o Y A (&
£- ments die als Hygrome ¢ A %
i ; : : L o 7
it oder Cysthyverome bhe- i el i 3

nTh 4 . ~— N\
0- zeichneten Tumoren bil- e
|
A den. Derartige Cysthy-
n, erome kilnnen angeboren
X : Fig

N sein, aber auch im postu- »
n. terinen Leben entstehen, sirs

J ; : A, Lymj ansgekleidet
| sie zeigen einen kamme-

en Bau und kénnen entweder bei verdiinnter Epider

nissen oder aber an ihrer Oberfliche warzenartige 1
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dermis Verdickungen

zeigen (Cysthygroma ve

sum). (Fig. 19.) Zu den hypertrophischen Lymphangi

ind die naevi pigmentosi und p

nes, Ephelides und Verrueae zu rechnen, bei
liesen Bildungen freten die Lymphhohlriume mehr
edehnte Zellanhaufan

mehr zuritck und es zeigen sic

eren Entstehung auf ei g der den Ly

zuriickzufiihren ist.

T
\

[. Myom.

Auch das Muskelgewebhe b
Matrix filr Gesehwiilste sein. Wir nennen derartige Tumoren
Myvome und unterschei-

T
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eebiet der Leiomyome ist der weibliche Genitalapparat und
hier vor allem der Uterus. Die Myome treten nicht selten
multipel am Uterus auf und werden je nach ihrer Lage
unterschieden. Zur Umgebung sind sie gewihnlich durch
eine derbe Bindegewebskapsel abgegrenzi. Diese Al-
erenzung ist nicht so ausgeprigt, wenn zugleich Diriisen
wucherungen in dem Myom auftreten (Adenomyom),
welehe wohl meistens auf Reste des Wolfschen oder Mitller-

schen Ganges zuriickzufithren sind.  Gelegentlich werden
Uternsmyvome spontan abgestolsen (geboren), auch [rﬂl':'t'll
sie sich nach dem Climaeterium zuriickzubilden. Myome
werden auch am Darm und in der Haut beobachtet. Die
ilse, den Muskel-

letzteren gehen von der muscularis der Ge
zellen der Kniiuldriisen und den arrectores pilorum aus.
Rhabdomyome sind sehr selten und meistens keine

reinen Tumoren, sie erscheinen vielmehr mit Fibromen und

Sarkomen egemischt.  Die Muskelelemente sind meistens
deutlich quergestreift. Diese Tumoren kommen am Herzen,
an den Nieren, der Harnblase, dem Uterus und den Hoden vor.

VIIL Gliom. Neurogliom.

Gliome oder Nenrogliome sind Geschwiilste, welehe
nur im Zentralnerven-
system vorkommen und
deren Matrix die Stiitz-
substanz des Zentralor-
I
Die Glia entwickelt sich,
wie auch die Zellen des
Zentralnervensystems,

cans, die Glia, bildet.

aus dem vom Ektoderm
abstammenden Medullar-
Trotzdem ist man
berechtigt die Glia zu
den spezifischen Stiitz-
eeweben  zu o rechnen
und auch

Gliome

Gliom,
Nenroglion
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unter die Bindegewebstumoren zu zihlen.  Di

sind nicht scharf begrenzt, sondern wachsen infill

sich in ihren Grenzen meistens ni |
. Die Zellen sind kleine und grélsere Run

stu
stachelformigen Fortsitzen, welche 1
sohiedenen Seiten hin ausstrahlen(,Kurzstrahler® 1
strahler®). Hierdurch werden die Gliomzellen
den Ganglienzellen ihnlich und kénnen wohl mit Sol
wechselt werden. FEs kommen auch zwei- | I
Zellen vor, ja es finden sich auch riesenzellendhnliche Ge die
i wsive Vorginge sind héufig, es kinnen siech 1ot
(Cysten und S bilden, welche nicht selten g ler
Ependymzellen enthalten: es erse N
lich. dals die im Riickenmark auftret
piume charakterisierte und als Syringomyelie dum
Erkrankung auf primire Gliomb ¢
Des weiteren kommen Erweichungsy S

den auch Geschwiilste

vor, Mit dem egleichen W

welehe nur im kindliel

der Retina beli n Alter sich ent- il

wickeln und deren Entstehung aus dem ebenfalls dem E Ne

derm entstammenden Retinagewebe W intersteiner =

anlalste sie als Neuroepitheliom zu bezeichnen Diese Ge sic

schwiilste sind sehr vielgestaltig in ihren Elementen, da

neben den mit Fortsitzen versehenen plasmaarn 1

Gliomzellen auch Zellen der Retina aller Schichten vor

kommen kinnen. Ziegler hat eine Form der Gliome als

Neuroclioma ecanglionare bezeichnet, weleche neben

beschriebenen Gliomzellen (Astroeyten) auch (

zellen und Nervenfasern enthilt. Diese Tumoren sii

als Weiterbildungen embryonal gestorter Anl anzuseh e
&

[X. Neurom. Neurofibrom,

Als wahre Neurome, welche aus Nervenzellen und su
Fasern hestehen, sind Tumoren beschri n worden, welche |
nur hichst selten zur Beobachtung s S
meistens dem Gebiete des Sympathicus an. Viel en
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sind Tumoren, welche im eigentlichen Sinne den Fibromen
ud ZUZ T en sind. Zuniichst kommen sogenannte Ampu-
: tationsneurome vor. Dieselben entstehen in Amputations-
‘n stumpfen dadurch, dals zunéchst dasBindegewebe fibromatos
= wuchert und in dieses hinein sich die Axencylinder des
2 oder der amputierten Nerven hineinschieben, Dieselben
gy ko sich spiiter mit markhaltigen Scheiden umgeben.
s, S kommen Neurofibrome im Verlauf von Nerven
2¢ r. dieselben fiihren zu spindel- oder knotenftrmigen Ver-
@ n oder auch zu einer diffusen Volumsvermehrung
ch rvenstamme. Die Geschwulst geht gewdhnlich von
e dem Endoneurinm, auch vom Perineurium aus. Solche
n Neurofibrome treten meistens multipel auf und kimnen auch
1 die feinsten Endigungen der Hautnerven betreften. Da-
Le lureh n Bilder, welche als multiple Hautfibrome
Sl ler als Fibroma mollusecum bezeichnet werden.
en ekundir kann sich auch das tibr Bindegewebe der
ste Haut beteiligen, und es kommen dann elephantiastische
1= Bildungen zu stande. Schlielslich kemmen auch plexiforme
Neurofibrome (Neurofibroma racemosum) vor. Die-
3T= selben sind eigentlich auch reine Fibrome, bei denen aber
1e- sicher die hefallenen Nerven verlingert sind, darauf deuten
& die starken Schlingelungen hin, welche solche Geschwiilste
en larbieten,
e
s
en
% X. Sarkom.
vhl Eine der wichtigsten Geschwulstarten der Binde-
' vewebstumoren sind die Sarkome, Sie sind erstens wegen
yres hiiufieen und ungemein vielgestaltigen Vorkommens,
sweitens wegen ihrer ungemeinen Gefihrlichkeit von so
hoher Bedeutung. Sie sind durchaus als maligne Tu-
moren zu  bezeichnen. Sarkome sind Bindesubstanz-
=y wiilste und kinnen sich iiberall da bilden, wo Binde-
nd substanzen vorhanden sind, aber sie zeigen einen wichtigen

Unterschied gegeniiber allen bisher besprochenen Tumoren,

sich ndamlich aus Zellen zusammen, welche den
embryonalen Bindegewebszellen entsprechen und welche

J
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quasi eine stabile Form ei sonst nur als Uber
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und auch das malig-

ne dieser Tumaoren.

Die Sarkomzellen
nicht bestimi

schen Wa

s ubersti es

Wachstum, wele

einen Grund fiir die schwere destruierende Bese o
dieser Geschwiilste bildet. Bei allen Reparationsvorgingen
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fin
und
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let mitotiseh teils in nor

Die Vermehrung der Zellen erfi
maler, teils in atypischer Weise, es kommen merkwiirdige
mitotische Figuren, Kernfragmentierungen und auch direkte
negen vor., Charakteristisch ist fiir alle Sarkome,
ihre Zellen an der Zahl sowohl, wie auch oft an
il reniiber der Intercellularsubstanz privalieren.
Wenn oben gesagt wurde, dals Sarkome iiberall da wvor-
kommen kionnen, wo Bindesubstanzen sich finden, so muls
doch betont werden, dals einige Organe entschieden be-
vorzuet sind, hier sind zu nennen Haut, Fasecien, inter-

musculires Bindegewebe, Knochenmark, Periost, Gehirn,

lse

Ovarien Andere Organe wie Leber, Lungen, Uterus,
Darm werden viel weniger hiufig befallen.

Je nach der Quantitit der Zwischensubstanz ist die
Farbe und Konsistenz der Sarkome verschieden. Weiche
Sarkome (medullare) haben eine weilse oder grauweilse
Farbe, sind arm an Zwischensubstanz, harte und kon-
sistente  Formen nihern sich infolge der reicheren
Zwischensubstanz den Fibromen (Fibrosarkome), ihre
Farbe ist hellgrau, mit riotlichem Schimmer, auch off
braunlich. Auf der Schnittfliche sehen die Sarkome ge-
withnlich gleichmiilsiz glatt aus. Erndhrt werden diese
Geschwillste zunichst von den Gefiiflsen des Mutterbodens,
allmihlich sprossen aber neue Gefiilse in den Tumor ein.
und es kommt schlielslich zu Blutbahnen, deren Begren-
zung und Winde von Geschwulstzellen selbst gebildet
werden. Lymphgefilse fehlen vollstindig. Die bereits
erwithnten regressiven Metamorphosen sind sehr mannig-
faltie. Am hiufigsten und fast in keinem Sarkom fehlend
ist die fettige Degeneration, daneben |

kommen myxomatise
Entartung, Verjauchung, Verkisung, Ulceration vor. Auch
ausgedehnte, die regressiven Verinderungen einleitende
Blutungen sind hiufie.

Man unterscheidet drei Hauptgruppen von Sarkomen,
erstens einfache Sarkome, dieselben enthalten binde-
s Keimgewebe in gleichmilsiger, nicht weiter
differenzierter Verteilung, zweitens Tumoren, welche eine
besondere Anordnung ihrer einzelnen Bestandteile auf-
weisen. ihnlich wie die epithelialen Tumoren, drittens solche

opwebi

b
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Die bei weitem hiiufieste Form der Sarkome bilden die
Spindelzellensarkome. (Fig. 24) Ihre Elemente bilden
kleine oder grolse spindelférmige Zellen, nicht unihnlich
den glatten Muskelzellen, welehe zu Biindeln verschiedener
Richtung sich zusammenzulegen pflegen, Zwischensubstanz
ist ewihlich kaum nachweisbar, sie kann aber auch in
vermehrter Menge auftreten und gibt dann dem Tumor den
Charakter der Fibrosarkome. Auch hier kommen Miseh-
formen mit merkwiirdigen Zellbildern vor. Bei den genannten
omformen kénnen sich auch reichlich Riesenzellen finden,
s0 dals man berechtigt ist von Riesenzellensarkomen
zu sprechen. Die zweite Gruppe, welche oben unterschieden
wurde, ist die derjenigen Sarkome, welche eine bestimmte
Anordnung in ihren Bestandteilen zeigen, welche organi-
siert erscheinen. Diese als alveolire Sarkome be-
zeichneten Tumoren stellen eine Kombination von sarkoma-
tisen Neubildungen mit Endotheliomen dar. Man bezeich-
net sie daher auch als Lymphangiosarkome, sie kommen
hiiufie in den Hirn- und Riickenmarkshiiuten vor. (Fig.
25.) Auch Endo-
theliome der Pleura,
der Mamma und der
Haut werden nicht

selten beobachtet,
letztere gehen hier
und da von Miilern
aus. Es ist haufig
diese Sarkomform
nicht von den Carci-
nomen zu unterschei-
den, da der alveo-

liire Bau und die vom
Endothel gelieferten
Geschwulstzellen
ganz fihnliche Bilder igs
vortiuschen konnen. Endothe
Auch das Endothel

der Blutgefifse kann 2zu solch sarkomatésen Tumoren

Anlals geben, wir haben dann Haemangioendo-
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Hiermit wiren die Hauptformen der Sarkome ge-
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von einander ge-
lnester, ein Stroma

i ein: beim Carcinom sind deutli
trennt die Grundsubstanz und die Epi
und die Geschwulstzellen. Diese Punkte sind differential

onostisch um so wichtiger, als die zelligen Elemente in

Tumorarten ungemein nlich sein kinnen.

'ach dieser Ubersicht iiber die Tumoren der Binde-

gewebsgruppe kommen wir nun zu der zweiten Gruppe.

len Geschwiilsten.

B. Epitheliale Geschwiilste.
l. Epitheliom, Adenom, Cystadenom.

Ge-

Geschwiilste sind fast alle insofern mpit
dilste, weil nicht allein das vom Ektoderm
stammende Epithel durch Wucherung den Tumor erzeugt, Ad

sondern weil sekundiir das mesodermale Bindegewebe sich

an der Geschwulstbildung beteiligt. Es kommen daher

le. welche eine bindegewebige, Blutgefiilse

Tumoren zustans

fiihrende Grundlage haben. Teils gehen nun die Bildungen

-

thel, teils vom Driisenepithel aus, danach g
die Form der Tumoren verschieden, sie zeigen

vom Decke

staltet sich

entweder einen papilliiven oder einen alveoliren Jau. Wir

———
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gestielt. Im Kehlkopf, in der Nase, im Nierenbecken, in
der Blase. an der Vaginalportion, Gallenblase, auch in der
Mundhihle sind sie nicht selten, Das Epithel ist gewihn-
lich dem der Matrix gleich, doch kommen auch Metaplasien
in dem Sinne vor, dafs die Tumoren Plattenepithel zeigen.
wo der Mutterboden mit Cylinderepithel bedeckt ist.

Auch innerhalb eystischer Bildungen, wie sie in den
'n und den Brustdriisen gefunden werden, kinnen
papillire Epitheliome auftreten,

Adenome (Fig.27) sind Tumoren welche, meist seharf
begrenzt. sich an der Haut, in Driisen und in der Schleim-
haut entwickeln. Sie stellen gewucherte Driisen dar und
kinnen in eine tubultse und alveoliire oder acinise Form

eeschieden werden. Das Stiitzgewebe, zwischen dem sich

Owvar

die Driisen entwickeln, kann schwach oder stark sein, im
letzteren Falle spricht man von Fibroadenomen. Treten
in den Driisenriiumen papillire Wucherungen auf, so haben
wir ein Adenoma papilliferum vor uns,

Wenn das in den pathologischen Diriisen produzierte
Sekret keinen gentigenden Abfluls findet, so kommt es zu
eystischen Brweiterungen (Adenocystom oder Cyst-
adenom).

Diese Tumoren kiinnen sehr grolse Dimensionen
reichen. Die Zahl der Cysten kann sehr bedeutend sein
(multiloculir), es kinnen aber auch Cysten beim Wachsen
ammenfliefsen und dadurch allmihlich aus einem viel-
kammrigen Tumor ein einkammriger werden, in welchem
nur bindegewebige Striinge auf die friiheren Scheidewiinde

-

hindeuten. Ein Hauptentwicklungsort fiir diese Geschwiilste
bilden die Genitaldriisen. Ovarien und Hoden, aber auch
in anderen Organen, Leber, Brustdriisen, sind sie nicht
selten. Die Cysten sind meist mit Cylinderepithel, oft auch
mit Flimmerepithel ausgekleidet. Hier und da kommt auch
Plattenepithel vor. Auch in den Hohlriiumen der Adeno-
cystome kann es secundiiv zu papilliiven Wucherungen des
Epithels kommen, welche so ausgedehnt sein kionnen, dals
die Cysten ganz von diesen blumenkohlartigen Bildungen
ausgefiillt werden, wir sprechen dann von einem Adeno-
cystoma papilliferum,
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erwithnten Erniihrungsverhiltnisse sind die Zellschichten
am besten erniihrt, welche der mesodermalen Unterlage
am nichsten gelegen sind, je weiter diese Zellen infolg
ihrer Vermehrung
von der Unterlage
abriicken, desto mehr
leidet die Ernidhrung,
und so sehen wir
lenn an der Haut

eine ecentrifugale
regressive Meta-
morphose im Sinne
der Verhornung
intreten. Diese Ne-

krobiose muls bei

Epithelzellen nach
einer gewissen Zeit -
immer eintreten, sie

antkre

ist eben l!‘“l\.\ill-
logisch., In dem Moment nun, wo das Epithel seine centri-
fugale Wachstumsrichtung verlifst und centripetal vor-
zudringen beginnt, haben
wir einen atypischen,
pathologischen Vorgang
vor uns, und diesen be-
wir Carcinom.

nen
(Charakteristisch ist also
fiir Carcinom das Ein-
dringen von Epithel-
massen in das Innere von
Organen. Da hiermit aber
eine  Volumsvermehrung
verkniipft ist, so kann
sich #uflserlich der Vor-
gang wohl als prominente
Geschwulst. priisentieren,
trotzdem handelt es sich
am ein infiltratives, centripetales Wachstum. Wilhrend nun
an sich schon diese veriinderte Wachstumsrichtung eine

n im (Quersehnitt.
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destruierende Eigenschaft der Tumoren bedingt, wird ihre
Malignitit dadurch noeh vermehrt, dafls sie t de
Zerstorung  d £50

dermalen Unterl: 5

Ern

und regressive
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Sturmisc

1er und so fiber
stiirzter Weise, dals es
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unter einander kommit,

nicht zu

dieselben 11
locker

welche auf einen Haufen

reworfen wurden,

diese
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det, dals s Tumoren

so oft und leicht Metastasen bilden: wenn

. Wachstum
ffen  werder

f“ : . J in gelangen der-
r ﬁf & artice ockere Epi-
; <l Ulis 1 I
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nen varcu

verursaci

noch vollkomm




Geschwiilste.

die Atiologie
Reithe von

den Proto-

n eine rel

iche Fiille von Arbel

s+ Tumoren gebracht. Es sind

worden., we che

Parasiten

zoen und Sprofspilzen angehoren sollten.

kann | heute der Beweis einer
asitiren Natur des Carcinoms nicht als erbracht
. Alle experimentellen Versuche, Krebse zu ver-
yfen, fallen unter den Beg
weisen fiir die Atiologie nichts. Im Gegenteil, es scheint
eine Reihe von immer wiederkehrenden Beobachtungen
dafiir zu sprechen, dafs wir es beim Careinom nur mit
einer physiologischen Wachstumsanomalie zu tun haben,
Auftreten durch #Hufsere Momente veranlalfst und
tigt werden kann, und deren Disposition vielleicht

alled

iff der Implantation und be-

rblich ist. Man kann nimlich die interessante Beob-

itune machen. dafs Carcinome in gewissen Lebensaltern

ten, welche teils durch lokale aber physiologische Re-

vorginge gekennzeichnet sind (Climacterium) oder

s+ einen allgzemeinen Riickgang der Ernihrung und des
der Gewebe bedingen (Alter). Des weiteren kann
feststellen, dals Carcinome mit Vorliebe an Stellen
welchen verschiedene Sorten von Epithel

mmenstofsen, so an den Grenzen des idulseren Integu-
nts und der Schleimhiiute. Schlielslich wissen wir, dals
sborene Anomalien der Haut, bestehend in zahlreichen
nentierten Flecken, als Xeroderma pigmentosum bezeich-
zur Bildung von multiplen Carcinomen Anlals geben,
und zwar in einem Lebensalter, welches von derartigen
Tumoren sonst frei zu sein pflegt. Des weiteren geben
versprengte Epithelpartien. Verlagerungen und Abschnii-
rungen, wie solehe leicht bei Geschwiiren und in Narben
vorkommen kdnnen, Anlals zu Carcinomen, Alle diese
sunkte beachtend, muls man eigentlich zu der Uber-
zeugung komme dals es sich beim Carcinom nicht um
parasitire Erkrankung handeln kann. Die erwihnten
Punkte sind natiirlich nur disponierende Momente und
kommen so und so oft vor, ohne dafs es zu einer Krebs-

bildune kommt, auch die vielfach beobachteten, die Ge-

legenheitsursachen bildenden Traumen und wiederholten
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Reize sind - nieht die eigentliche Veranlassung
wohl noch ein Moment in DBetracl
ipithelwucheru

miilsige .'ll‘\'||'|.-.1"§}<‘ |0
Moment heute zu nennen Ist unmi

meiner Ansicht nach nicht auf parasitirem Gel

Was nun den Bau der Krebse anlangt, so e t sich de
selbe aus ihrem Wachstum. Das Einwuchern von Epithel-
zapfen (Fig. 31) in die Organsubstanz, das infilirative Fort-
iten bewirkt ein Auseinanderdringen und teilweise

schre
auch eine Zerstirung des mesodermalen Gewebes. Dieses
kann nun reaktiondr zu wuchern beginnen und die ur-
spriinglich reducierten Bindegewebsmassen kinnen so

s die Kr

Quantitit wieder zunehmen, dals sie ihrerse
massen zusammendriingen und im Wachstum behindern
tommt durch das Einwuchern
or Bau zustanc

(Seirrhus), (Fig, 35.) Jedenfall

le, derselbe wird

der Epithelzapfen ein alveol:
auf mikroskopischen Schnitten am deutlichsten erkannt,
wenn man mittels eines Pinsels aus dem bindegewebigen
Stroma die Krebszellen auspinselt oder dieselben

liissigkeit ausschiittelt. Dieses bindegewebige Stroma

stellf den Rest des Gewebes dar, welches vom Carcinom
durchwuchert wurde, dementsprechend finden wir auvch

iiberall dicht zusammengedringt alte elastische

welche als resistenteste Teile des decimierten
webes iibrig bleiben. Da in hdufie von der reaktion
Bindegewebswucherung Teile der Epithelzapf
{‘I'i'lit-;Ii[hl'”(l't:hh‘r'll und Driisenkrebsen) abgesc
so finden wir in mikroskopischen Schuitten Bilder, welche
Epithelinseln und Nester im Bindegewebe oder im Paren-
chym der Organe zeigen, diese Inseln und Nester haben

(bei den

rtwerden,

stets mit dem Epithel, von welchem der Krebs au
in continuierlichem Zusammenhang gestanden. Hiuf
kommen die erwiihnten Bilder auch dadurch zustande, dals

Epithelzapfen beim Schneiden quer getroffen werden. Ehe

wir auf die einzelnen Typen des Carecine

miissen wir noech einer Erscheinung Erwidhnung tun.

welche hier und da fiilschlich als diagnostisches Mer
verwendet worden ist, es sind das die Epithelperle

d der

Epithelzwiebeln oder Krebsperlen. Entsprechen

eingehen,




Geschwiilste, T9
physiologischen Notwendigkeit, dals #infsere Epithelien, je
weitersie von dererniihrenden Grundlage abriicken, verhornen,
nekrobiotisch zu grunde gehen, werden auch Krebszellen in
Krebszapfen in diesem Sinne regressiv metamorphosiert
und ballen sich zu Kugeln zusammen unfer dem Druck der
eehenden Zellen. Derartige Kugeln zeigen keine Kern-
rbung mehr und haben einen zwiebelschaleniihnlichen
Bau. Diese Bildungen sind nun fiir Carcinom durchaus

charakteristisch, da sie ebenso oft bei eentrifugalem

Wachstum des Epithels bei Warzen und papilliren Ge-
schwiilsten vorkommen. Man mufls demnach sagen, dals
Epithelperlen nur ein Zeichen dafiir sind, dafs Epithel-
zellen. eingeschlossen und von der Oberfliche getrennt.
der Verhornung anheimfallen, eine andere Bedeutung haben
diese Gebilde nicht.

Das hiufize Auftreten anderer regressiver Veriinde-
rungen in Carcinomen liegt in der Natur dieser Tumoren,
wie bereits erwiihnt, begriindet. Es kommt daher hiiufig

ng. Die Folge

zu kiisicem Zerfall und Geschwiirshild
davon ist, dafs an der Stelle des Tumors ein Defekt ent-
iziehung der Oberfliiche

steht (Ulcus wvodens) oder eine
(Krebsnabel).
Hautkrebse (Fig. 30) konnen sich sowohl aus dem

Deckepithel als auch aus dem Epithel der im Integument
lieenden wahren und falschen Driisen entwickeln. Auch
die Schleimhaut mit Plattenepithel kann in derselben
Weise den Boden fiir solche Tumoren abgeben, Bei der
Schleimhaut des Intestinaltractus, welche mit Cylinder-
epithel bedeckt ist, geht die Carcinombildung meist von
den Dwriisen aus, welche durch die schlauchférmigen Ein-
stiilpungen der Schleimhaut gebildet werden. Bei ausge-
sprochenen Driisenorganen, Mamma, Leber u. a. entsteht
das Carcinom aus atypischen Wucherungen der spezifischen
Epithelien. Auch das fotale ektodermale Epithel des
Chorions und das diese bedeckende Syneytium kann car-
cinomatis wuchern und fiihrt zu sehr malignen, die Uterus-
wand zerstirenden und infiltrativ wachsenden Geschwiilsten,
welche mit den Namen Deciduoma malignum, Chorion-
carcinom, bezeichnet werden., Solche Tumoren entwickeln

paa:

e———
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horion- und Placentar
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die Geschwulst
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1 verschi

n eine Rolle,

1dire Verdnderun

troffenen Krebse bilden eine Gruppe
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Das Integu

re, des Kel
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lis uteri geben den Boden f

). Auch in der Harnro

epithel hier und da finden,
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ymmt die oben erwihnte Perlbildung

auch die Beze
findet man in diesen Krebsen Zapfen
von Zelldetritus ang
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t Cylinderepithel und von Driisen ihren Urspr

Im Anfang hat ein Cylinderepithe
Adenoms (Adenocarcinom),

lie Lumina der patholc

1.
DS den Lnarakter eines
h fiillen sich
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Zellnester,

drlichen Bindegewebsstroma liegen.

wuchernden Zellen und bilden so

einem diinnen u S|

und
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nders stark zur Metastasenbildung (Carcts
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1€ 111
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isen. Ver ingen fehlen,

Varianten au

p Detritus hiufig:.

Die Formen des Carcinoms, in welehen eine besondere

der Zellen gegeniiber dem Stroma nicht hervor-

welechen  unre

die hiiufigsten, sie werden als Carcinoms

Nex bezeichnet, E'nn diesen Geschwiilsten  ist im

wesentlichen das Verhalten der bindegewebigen S

so bilden sich medullare

von Bedeutung, ist diese spirlich,
Formen, ist reichlich. so kommt es zu den oben er-

inten Seirrh (Carcinoma durum). Letztere si

da die feste Figung der Krebszell
cewebe bewirkt wird,

\!‘I':4|'|l]i-]|'!l'.'.ll‘_"' der Eleme

bii

welche durch das wuchernde Binde

Metastasenbildun

@, ver-

Scirrhen bilden sich mit Vorliebe dort, wo das
unter dem Epithel liegende Bindegewebe an sich sehr fest
lerbe i wie in der Haut., in der Mamma.

Die letzte Gruppe bilden die Krebse, bei de

nen el

Geschwulst zu besonderen

e

Veridnderung

fiihrt. Hierher gehiren der Gallertkrebs (Carei-

Lot DRI ), |i|'|' ];ir'--;"”;.{i-i;-_-'l','.\l'l-h\ CLnRond _r,rJI-,'.-r,.u

- oder

wellulare), das melanotische Carcinom, Der Ga

-

e und

in seinen Zellen eine hyal
welehe zur vollkommenen Zer
Beim Riesenzellenkrebs sind die

Ent:
der Zellen fii
Elemente aulsergewdhnlich gro
h das Auftreten
ihrem Innern i 1
Pflanzenzellen erinnern.  Solche Carcinome fiihren- auch
die Bezeichnung Carcinoma physaliferum.

Wie die zellig

Anderungen unterworfen sein k

MYy X0

oaer

n Fliis

pllstropien 1n

ifsert und Kk

rantisch  verg dnnen

i Elemente derarticen sekundiren Ver-

en, so kinnen solche

auch ledi as Stroma. die binde webige Geriistmasse

Diese kann schleimiz entarten und fiihrt zum
inoma myxomatodes. Auch hyaline Entartung des
Stromas kommt vor. Die Krebszellen selbst kinnen, ebenso
. Kalkeinlagerungen aufnehmen. Auch findet
sich nieht selten in Kre

wie das St

so dals

sen hiimatogenes Pi
lie Tumoren schwarz erscheinen (Melanocareinom), LDie

Meilsner., Patholog. Anatomie, L

Imiélsiee Formen der Zellnester
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Produktion vo

fiihrt. Diese

Bei den Adenocarcinomen kann el
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Wucherungen zeigen., bEs

- entarten und es kommen d:

1d die Krebszellen scl

[se Schleimeysten zustand

ne ungemein wichtige Rolle bei der Metastasierung

aer Ikrebse H]lin‘l,l‘ll die \Is-['m“l]it-lp-'.

ungen von Krebszel

in die Lvmphdriisen und Lymphbahnen. Daher

jperative Heilung von Krebsen immer von dem Grade der
Natiirlic :
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Beteiligung der Lj

die Metastasierung auch auf dem Wege der Blutb

bereits erwiihnt, erfolgen. Spontanheilungen von
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Dafs Implantationen von Krebszellen auf dasselbe In-

Mmog

dividuum
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hildung dieser Tumoren
(. Teratoide Geschwiilste.
Die teratoiden Geschwiilste sind heterotope o

heteroehrone Tumoren, das heilst Neubildungen, welche

Orte ihres Vorkommens Gewebsarten

dort nicht oder aber zu der
sollen, Wir ko i
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I ten und komplizierte Teratome unter-
be achen Teratome sind Bildungen, welche
1ls ihre Entstehung versprengten Keimen verdanken oder eine
nn Bildungshemmung zur Ursache haben, welche darin besteht,
afs ein embryonales Gewebe nicht rechtzeitiz sich differen-
iert, sondern erst spiter zu verschiedenen Zellformen
se wswiichst.  Wir finden Fett im Schiidel, Knochen in den
ire Muskeln, Nebennierensubstanz in den Nieren u. s. W.
he Teratoide Cysten sind sehr hilufiz und kinnen nach ihrer
nn Abstammung in ektodermale und entodermale oder meso-
dermale geschieden werden, Hierher gehiren die Dermoide,
ng Lysten, deren Wand von Cutis und i‘j[l'll'ih'} oehildet werden
en nd welche Haare, Talgdriisen ete. enthalten kinnen, Sie
lie iineln den Retentionseysten der Talgdriisen und Haarbiilge,
ler den Atheromen (Griizbeutelgeschwiilsten). Solche Dermoide
nn kommen in der Haut, im Mediastinum, im Abdomen, im
vie Beckenbindegewebe, am Damm und auch in der Schiidel-
en niohle vor. Versprengte Plattenepithelien der Dura mater
or, en durch Verhornung und Abstolsung derselben zur
ire ldung perlmutterartiger Tumoren, der Cholesteatome,
bs- h in der Paukenhithle und dem Gehiirgang kommen
les solehe vor. Die entodermalen und mesodermalen teratoiden
ler Cvsten verdanken ihre Entstehung gewdhnlich den Resten
ch embryvonaler Anlagen: die Kiemenfurchen, Urnierenginge,
der Giirtnersche Gang, Urachus, Ausstiilpungen des fitalen
In- Darmrohrs sind die Veranlassung zur Bildune dieser Ge-
nd. schwiilste, Sie sind meistens mit Cylinderepithel ausge-
Tl kleidet und haben eine besondere Bedeutung dadurch,
als sie nicht allzuselten den Ausgangspunkt fiir Sarkome
und Carcinome bilden.

Die komplizierten Teratome und (feratoiden Cysten
enthalten ein oft recht merkwiirdiges Gemisch aller mag-
lichen Gewebsarten, sie konnen durch Absprengung und
Verlagerungen von Geweben in ‘dem Individum selbst ent-

le stehen oder sich aus Resten eines nicht zur Entwickelung
ihe o rten Zwillings bilden (bigernimale Entwickelung).
dia In solechen Geschwiilsten kénnen wir neben Haaren, Zihnen,
or- Gehirnmasse auch Knochen, Muskeln, Fett und Driisen

Art

finden,




IX. Milshildungen.
detzweil Hauptgruppen 1

Individumm

Man unterschei

solche, welche nur

e dadurcn zustande Komme

sicl
kann man 4 |
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Ferner
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der Vermischung von Geschlechischarakter H -
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Mifsbildungen,

Mylacephalus: Es fehlen Herz, Extremi-
titen, Kopf, vorhanden Wirbelséule, Rippen und
Becken.

Acephalus: Es fehlt Herz, Kopf (rudimentir),
vorhanden Extremititen (1. 2 oder 3). innere
Urgane,

Acormus: Es fehlen Rumpf und Extremitiiten,
vorhanden rudimentirer Kopf, an welchen sich
die Nabelschnur direkt ansetzt.

sbildungen welche Aplasie oder Hypo-

asie einzelner Teile aufweisen.

\erania: Infolge amniotischer Verwachsungen
fehlt Haut, Sechiideldach und ein Teil des

Gehirns, abgesehen vom Kopf der iibrige Kirper

meist norr

wenn auch in der Entwicklung

zuriickgeblieben.

Hemicrania: Stirn-Scheitelbein und Occiput
fehlen oder sind rudimentiir.
Mikrocephalus: Schiidelknochen fétal ver-
wiachsen. Kleinheit des Hirns.

Cretinismus: Die Schiidelbasis verkiirzt in-

{ ':-'.i'l‘ Ver

knécherung der Basisniihte,
Cyclopia: Ein Auge in der Stirngegend, oder
zwei Augen in  einer Orbita. Gehirn- und
Knochendefekte des S iidels.

\gnathia: Es fehlt der Unterkiefer, oft auch

er Oberkiefer. Die Ohren verwachsen.

Aprosopus: Nase oder Mund oder Augenlider

Amyelie: Das Riicken

teilweise,

rk fehlt ganz oder

\melus: Alle Extremititen fehlen.
Peromelus: Die Extremititen sind da. aber

sgestaltet,

Phocomelus: Ober- und Unterarme, Ober-

und Unterschenkel fehlen. Hinde und Fiilse
itzen direkt an Schultern und Hiiften.
Diie

sind abnorm

lcromelus: tremitiiten

e



Ohe

yrachins:

und Hinde rudimer
Monobrachius: Ein
l:l'!-ll'

Urethral-

Arm fel
unteren E
Al

Extremititen fel

Sympus:

schmolzen. und
Apus: Die
Per
Mikre
Mangel
Lippen, Zunge:; Urethr:

Tube Hoden, Nel

opus: Die Beine sind rudim

opus: Lhe Beine

) ur

venhod

n, Penis,
Niere,

Leber. Milz: Gallenbl:

Matloral - A .
Feilweiser Mange

:l!_.-'_-_.-.\;-.

inheit

Komimen

Kle

ynorme

rerebildung.

poplasie ecinzelner I
Lungen, Gehirn, Milz, Thy1 Zung
Magen, Uterus, ! s, Hi




Milsbhildungen.

12. Darmdivertikel.
138. Kryptorchismus,

a
14. Angeborene Luxationen.
15. 1\-|.'illll‘li!.: 3
16. Platifuls.
17. 3\-'a‘.!.|r!|:|:'|li.
2. Monstra per excessum,
; 1, Ubererofse Bildungen: Riesenwuchs e
. Riesenwuehs einzelner Teile. oo
' une.  Ubermiils Pigmentierung,
2. Uberzihlige Bildungen:
A. Doppelmifsbildungen
i. Das obere Korperende ist verdoppelt.
a) ||',i.;-\.>.>||\:_=: Zwel zusammenhiingende
unvollkommene Kiopfe,
b) Dicephalus: Zwei getrennte Kipfe. ein
¢) Ischiopagus: Zwei (Oberk 1 ein
o Becken. zwel oder vier Beine
I. d) s: Getrennt )
" von Kreuz- und
lien
) s untere Korperende ist ver

NLerLo!]

|\'|.\]||. zwel 1

.-.-;'.h.-'li.:«': Zwel Kirper vereint

und Kopf (Januskopf).
jopagcus: Zwel getrennte K

des Schiidels zusammen-

3. Das obere und untere I\'u".|'|n-;---:||‘|- ist doppelt.

a) Prosopothorakopagus: Getrennte

Schiidelhthlen und untere Korperl

einfach

kopagus: Nur am Thorax best

e



ignathus: In einem Aut
der Mundhihle ein

istrius: Der Parasit ist am

mit dem Autositen vereir

Der Parasit ist in der

Bauchhihle des Autositen eir

}SCNI0SST

f) Rhachipagu

s: Zwel getrennte Korper
hingen an einer Stelle der Wirbelsiule

zZusammen

B. Drillingsmilsgeburten -
konnen aber alle miglichen Fi
I:I"H \\-l':.“-'l' l'“l“.l'l"::.
berziihlige Extremititen: Die ganzen
Extremitiiten sind vermel (Polymelie). - Die
Zahl der Finger und 1 51

. Einzelne (
Schiidelknochen
Nahtknoch (Schwanz

=

Muskeln,

Lungen,

Jhi
Isen

in inguinis, Riicken, Brust-

Achselhihle,

warzen (Polvthelie), P

e 3 Iliratoror
Blase., Ureters

Nebennieren

Urethra, Ovarien,

}. Monstra per fabricam alienam.

ogerade




Milsbildungen. |G
{ der Leber. des Darms bei Zwerchfellhernien und
ura abdominalis. Decensus ovariorum. Die linke

liegt im kleinen Becken, der Blinddarm liegt

links, der grolse Leberlappen links.

4. Hermaphroditismus.
. Es sind dies Milshildungen, welche in einer Ver-
\ mischung der Geschlechtscharaktere bestehen (Zwitter).
Embryonal werden beide Geschlechter gleichmiilsig angelegt,
und zwar indem jederseits von der Mittellinie ein Wolffscher

I_' Gang und ein Miillerscher Gang (Faden)auftritt, Hierzu kommt

beiderseits eine Geschlechtsdriise, Beim miinnlichenGeschlecht
. verkiimmert der Miillersche Gang und die Geschlechts-
4 driise wird zum Hoden, der Wolffsche Gang zum vas
; deferens. Beim weiblichen Geschlecht verkiimmert der
d Wolffsche Gang und der Miillersche Faden wird zur Tube,

die Geschlechtsdriise zum Ovarium. Es kann nun eine

Mifshildung insofern auftreten. als eine Geschlechtsdriise
2 sich teils zum Hoden, teils zum Ovarium umwandelt, oder,
d dafs die Geschlechtsdriise der einen Seite zum Hoden, die der
n anderen zum Ovarinm wird. Das ist echter Hermaphroditis-

mus. Wir kennen drei Formen: Hermaphroditismus
bilateralis, ein Hoden und ein Ovarium, H. uni-
i lateralis, auf nur einer Seite ein Hoden und ein Ovarium,

H. lateralis auf einer Seite ein Ovarium, auf der anderen

Seite |'.|!'. Hoden.
Neben dem Hermaphroditismus verus gibt es auch
einen H. spurius, eine falsche Zwitterbildung. Diese bezieht

auf die dulseren Genitalien und kann dureh Clitoris-
1

i hypertrophie, Hypoplasie des Penis, Epispadie, Hypospadie
| dergl. 1 n werden.

lervorgerul




Pflanzliche Parasiten und durch solche her- p:
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sich die feine Membran der Mutterzelle aus, diese Ausstiilpung
fser und grifser und schniirt sich schliefslich als sel

34). Die Bedeutung der Hefepilze 1

h-

Wi
stindige Zelle ab (Fig.

athologische Vorginge liegt in den

sind all-

Girungsprodukten derselben. Es

cemeine und lokale Hefeinfektionen beob-

achtet. Es gehdren hierher die Sacecha-

romyces-Arten, der S, cerevisiae, welcher

die Alk
ides der Weinhefe, S. mykoderma, der

i ru In neuerer Fig, 8

auch therapeutisch ver- Hefezellen

verursacht, der S. ellip- = = i

run

p der Ess

sind Hefepi
worden
Die Schimmelpilze kommen beim Menschen als Cin- Hobi

fache oder cegliederte Fiden, welche auch verzweigt sein
) vor, Diese Pilzfiden heifsen Hyphen. Die Fiden
sehr dichtes, oft lockeres Geflecht (Mycel)

oen, ovalen oder

Als unesformen sind die kugl
kurzeylindrischer
.n bezeichnet werden: Die Schimmelpilze wachsen

n Kirpergegenden, welche von aulsen

Jormen anzusehen, welche als Conidien-

zuginelich sind, also Haut, Schleimhaut, Darmtractus,
Respirationsapparat, Gehirgang und dulsere Genitalien.
Die Schimmelpilze konnen saprophytisch und parasitar
wachsen. Relativ selten kommen die Pinselschimmel,
(¢ Penicillium glaucwm), und die Mucor-Arten, (Mucor corym-
' and  shizopodiformis und mucedo) vor. Auch der
ispergillus | fumigatus findet sich oft
n  weiteren kommen noch eine Reihe von Pilzen

Betracht., welehe zwar im botanischen System noch keinen

estimmten Platz haben. aber fiir den Menschen von un-
leich grifserer Bedeutung sind, als die bisher genannten,
1. Achori i1, der 1 r des Favus

oder Erbgrinds (Tinea). (Fig. 31 Dieser Pilz besteht aus

nochoenliell

kurzen, breiten, durch Septen von einander getrennten

phen, welche zahlreiche Sprofsen seitwirts abgehen lassen.

Dias Achorion bevorzugt die behaarten Hautstellen und kommt

ten auf der Kopfhaut zur Beobachtung. Hier
i len in die Haare ein. zerstoren dieselben




WMikrosg 0 ’|

welche

versicolor (Leberfle
und g

in deren obersten Schichten. Hier bildet er dichte Mycela

Teil.

meiner

und wachsen in dem auscedehnten Ha: Al [ser
Herden aus, 1 wird die umgebende Epidermis

wallftrmi;

erhoben und

]';-.|||:l.’::_" der

chen).

aviusscutuls
Werden diese Herde

stolsen, dann liegt das Corium mit

|
fliiche frei. In d

nassender Ober ler Um-
i 8 y gebung der Herde etabliert sich eine
~-'~___v\’ A ) sehr heftige entziindliche Reaktion

7 K R | die Beseitigung de Pi

dann bleiben Narben zurii Ni
: selten wird der Pilz d Kratzen
E die Fingerniigel iibertragen (Ony

. chomylkosis favosa).

2. Trichophyton tonsurans t der Erreger

1 Sykosis parasitaria (Menlagra) une

obersten Epidermis-
.“'|‘||ic'i.|.-||, Cutis
vermag er @11

nur wenn

‘eaktiondre Entziind

webes

Infekti

Mikrosporon furfur is

azil, Er wichst nur

der Epidermis und

sieh tiiber g

|

se Hautstrecken

ausbreiten k
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und welche der Haut ein braunes Aussehen verleihen. k1
lok
nicht eerieben werden (Sternum, Riicken im Zwischen-

isiert sich an den Stellen. welche von den Kleidern

schulterblattbezirk). Starke Schweifssekretion scheint sein
Wachstum zu begiinstigen. Die Mycele lassen sich mi
der obersten Epidermisschicht leicht in Form von zarten

Hiutchen abziehen.

{. Soorpilz, ebenfalls ein Pilz, welcher der Form
nach den Schimmelpilzen zuzuziihlen wiire, aber gleichfalls
im  botanischen System
eine Dbestimmte Stellung
noch nicht erhalten hat. Er

Erreger des Soor.

ist
(Fi
auf'  Schleimhiuten mit
E'l';.|--!|'|'n-1lui:||l'| Mit Vor-
liebe befiillt er die Mund-

die Speiserdhre und

37.) Er wichst fast pur

1 1 f
doch auch im i
ist er beobachtet. v
wuchert mit seinen

diinnen, schlanken, am Ende

abgerundeten Hyphen,

1 % : i 1 eini
welche glanzende, kuge- Sand
| Kirnchen  (Sporen)
enthalten, in die Tiefen des Epithels, Diese Pilzherde

n mit dem Namen Aphthen bezeichnet. Bei stirkere:
ung des Mycels entstehen ausgedehnte Pseudo-

werd
Wi

membi

anen. welehe sich abheben lassen und dann eine
excoriirte Stelle zurilicklassen Das Gedeihen des Soors
scheint durch schlechte Erniihrungsverhiilinisse des Trigers
: stigt zu werden, so finden wir denselben bei kachek-
tischen Zustinden. Nieht selten werden auch Geschwiilste

rt. Auch eine Aspiration von Soor in die

von Soor infi

rgrhans

Lungen kommt wvor (Soor-Pneumonie). Lz
beschreibt einen sehr seltenen Fall von Soorwucherung

auseedehntester Art im Cavum uteri einer alten Frau. Im

alleemeinen kann als Regel gelten. dals der Soorpilz auf

Cylinderepithel nicht zu wuchern vermag

=3 -



Die Spaltpilze oder Schizomyeceten.

Diese pflanzlichen Gebilde werden oft auch mit dem

S @ inen Namen Bakterien bezeichnet, Sie sind kleinste, =
einzellige, chlorophyllose pflanzliche Organismen '
Namen Schizomyceten haben sie wegen der ihnen eigen- .
tiimlichen Fortpflanzu erhalten, sie vermehren sich 3
ndmlich durch Teilung, Spaltung. Bemerkenswert ist die '
Eigenschaft vieler Spaltpilze, Dauerformen zu 1St [
Dauerformen scheinen bestimmt zu sein, unte
Lebensbedingungen fiir die Arterhaltung S =
Die Sporenbildung macht manche Arten
besonders gefiihrlich und fiir irgend welche
schwerangreifbar. Man kann nun nach der Form dereinz
Individuen verschiedene Gruppen unterscheiden und auch ;
nach der Art der Gruppierung der einzelnen I lue W
nter einander Sch vorneh &
(f
F
Verschiedene Bakterienformen.
o h, o
Die erste Gruppe bilden die Kugelbakterien oder

Kokken (Mikrokokken). Diese Spalt
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i aber auch eiformig und auch auf einer

s 1hrer |

eplattet sein. ruppierung kann man
interscheiden: Diplokokken, Mikrokokkus tetragenus,

Staphvlokokken (Hiiufchenkokken), Streptokokken
(Kettenkokken).

die Bacillen., Es sind dies

Die zweite Grupj

odér weniger lange stibchenférmige Bakterien. Die-

selben kionnen ebenfalls in unregelmiifsigen Haufen zu-
sammenliegen oder zu Ketten (Streptobacillen) angeordnet
Sind die Stibchen ganz aulsergewihnlich lang, so
ie Bezeichnung Leptothrix. Die Bacillen konnen

hei der Bildu

n sie d

der Dauerformen insofern in ihrer

rm veriindern, sie an den Stellen, wo die Sporen

itstehen, keulenfin anschwelle

dritte Gruppe umfalst die Spirillen. Es sind

dies eigentlich auch Bacillen, welche aber nicht gestreckt

= ern schraubenfirmie gewunden sind. Sind diese

Windungen ziemli

S0

1, sind sie

en sie Spiri

S0 ausgezogen,

sntlich von gekriimmten
man ihnen den Namen

Ul].i-!': _\:|||'|'r'!'

Sehraube, einem Korkzieher dhnlich, also eng, dann handelt

um Spirochaeten.
Die genannten Spaltpilze treten, von Involutionsformen

abgesehen, in ei

1er ihnen typischen Gestalt auf. Es gibt
aber auch Mikroorganismen, welche in verschiedener Ge-
stalt sich zeigen kiinnen, hierher gehiirt Streptothrix.

roriatoa und Crenothrix, Diese
'‘men nidhern sich in ihrer Gestalt sehr den Schimmel-
und werden wohl anch zu diesen gerechnet.

Cladothrix, Be

Alle Spaltpilze haben eine Zellmembran, oft liegen
sie auch noch in einer schleimigen, gallertartigen Hiille
(Gloea). Der Inhalt der Zelle ist Mykoprotein, Fett, auch
Farbstoffe und stiirkeiihnliche Korper.

Die Spaltpilze zeigen vielfach eine lebhafte Eigen-
ider Fli

besteht, ohne wesentliche Lokomotion. o

merbewegung

bewegung, die entweder in amibi

aber dureh

besondere Vorrichtungen oft zu erheblicher, intensiver Loko-

Diese Vorrichtungen bestehen in

ich tai
=101l SLe]
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sogenannten Geilseln, faden
weleche entweder einzeln o
1

an Linge den Spaltpilzen um

miilsicer Verteilung iiber

sein kdnnen und

finden.

Die Erndhrung der Spaltpilze besteht dari

S

vorgebildete org ubstanzen zerlegen, hierz
ichen Menge Wasser und auch ei
gewissen Quantums mineralischerStoffe. Sai
nicht alle Bakterien zum Leb
welche nur ohne Sauerstofi

urfen sie einer erl

rStolfl brau

vieimenr so

wl.\.l'||", 'iil‘
A
(A

.-]'H|;|'||.

stimmte Tem; und durch «
'h vernichtet. anf
gebriuchlichen Methoden der Desinfektion. |

gehemmt und secl

bemerken, dafs die oben erwiihnten Dau

nsicl der Abtitung ganz andere Malsnal
fordern als die Spaltpilze selbst.
md n

thogenen kinnen hier

F'il‘.!']":.l'l‘ll" |'!|I‘|;.I|||---'-

jlii.-".‘.'

gangen werden, als |;.-_u|;i.-|.- S

:j.":lil|||l:';\ buees

Spaltpilze pfleg

s und sarci

a ventriculi, Die pathog

in der Korpertemperatur sich besonde

vorteilhaft entwickeln zu kinne Sie

Innere der Organe ein und vermehren sicl

bhetreffenden Gewebe und Gewebssiifte

[st dies 1 t der

s imma

ie Spaltpilze d:

s ¥Fu Tiatobant
gegen diese Bakterien.

vermehren, dann pflegt

eine Reaktion des Or

wnismus einzutreten, diese kani

lokal und nur alle

Reaktion t den Charakter ei

Kiorpers. Mit ihrem Eintritt p

fektion zu sprechen. Mit ande

atteehabte Int

sehlingelnder Bewegung be-

1ein  oder beides zugleich sein, Die

metll
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meinen Reaktion des Organismus. Es kann sich nun fiir
den Korper darum handeln, die Mikroorganismen als solche
abzutiten oder ihre Stoffwechselprodukte unschiidlich zu

machen. Beide Ziele werden in zweckmiilsiger Weise nur

durch chemische Prozesse erreicht. Entweder wird den
Bakterien auf grund von Anderungen des chemischen
Charakters der Niihrboden untauglich gemacht oder es
werden Korper gebildet, welche das von den Bakterien
erzeugte Gift durch Bindung unschiidlich machen. Da in
den meisten Fillen die Schiidigung des Organismus durch
Spaltpilze auf der Produktion von toxischen Substanzen
beruht, so ist die Infektion der Intoxikation sehr ihnlich,
der wichtige Unterschied zwischen beiden beruht nur darvin,
dals bei einer Vergiftung das in den Kirper gelangte Gift
sich niemals vermehren, sondern hochstens vermindern
kann, wihrend bei einer Infektion die Quelle des Giftes
in den Kirper selbst verlegt wird und die Vermehrung
desselben immer weiter geht. Die toxischen Substanzen,
um welche es sich bei den Infektionen handelt, sind
Alkaloide, die man mit dem Namen Ptomaine bezeichnet.

Eine Infektion kann lokal bleiben, sie kann sich aber
per contiguitatem ausbreiten und sie kann endlich disconti-
nuierlich durch die Blutbahn oder Lymphbahn verschleppt
und im ganzen Korper oder in fern liegenden Teilen desselben
verbreitet werden. Die Spaltpilze kinnen sowohl in, aut
und zwischen den Zellen vorkommen. Nicht alle Spalt-
pilze dringen in das Parenchym ein, einige bleiben allein
in der Blutbahn (Recurrensspirillen), andere wieder ver-
weilen nur auf der Oberfliiche und sind dann nicht pathogen
(Leplothriz buccalis).

Neben der Immunitit spielt bei den Infektionskrank-
heiten die Disposition eine grofse Rolle. Manche Indi-
1

viduen sind besonders empfinglich fiir gewisse Infektionen

solehe Dispositionen sind erblich (Tuberkulose).

Verschiedene Spaltpilze kinnen sich geg
schiidigen und vernichten, hierauf beruhen die therapeu-
tischen Versuche dur

Impfung mit bestimmten Bakterien
andere Infektionen zu heilen. Unter bestimmten Ver-
hilltnissen kinnen pathogene Mikroorganismen eine Ab-
Meilsner, Patholog. Anatomie 7
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schwiichung ihrer Virulenz erfahren: dieser Vor
von hoher Bedeutung fiir die zum Zweck
Immunitit vorgenommenen Schutzimpiungen.
nismus fillt vor allem den weilsen Blutkorperchen die
Autgabe zu die Spaltpilze zu toten, es geschieht das auf
dem Weee der Chemotaxis und Phagocytose. Hs ist

nicht gesagt, dals bei einem in Heilung iibergehenden oder
letal endigenden Fall die pathogenen Pilze im Kirper ver-
nichtet werden, dieselben kimnen auch vermehrungsfihig den
Kirper verlassen und zwar mit den Faeces (Cholera, Typhus),
mitdem Harn, Schweils, Speichel, Sputum (Tuberkulose,
Pneumonie), mit Geschwiirssecret (Syphilis), mit Eiter

(Gonorrhoe u. a.), mit dem Blut (Malaria). Damit werden
Quellen fiir neue Infektionen anderer Individuen geschaffen.
Die Aufnahme soleher Infektionsstotfe kann nun auf ver-
schiedenen Wegen erfolgen, entweder von dem Inte-
gument und den Schleimhduten aus, wenn irgend eine
[s#sion vorhanden ist, zweitens vom Verdauungskanal
slich

aus, drittens vom Respirationstractus und schliel
vom Urogenitaltractus aus.

Es eibt Infektionskrankheiten, welche nur von Mensch
zu Mensch iibertragen werden konnen, und solche, welche

auch durch Gebrauchsgegenstinde infektits wirken. Ferner
kennen wir contagitse Krankheiten, welche durch die Luft,
durch das Wasser und durch Insekten (Malaria) auf den
Menschen iibertragen werden kinnen.

Bisher ist es nicht gelungen, fiir alle Infektions-
krankheiten die Erreger nachzuweisen und sicher zu stellen.
Wir kennen spezifische Erreger fiir folgende Krankheiten:
Tuberkulose (Bacillus Tubereulosis), Milzbrand (Bacillus
anthracis), Rotz (Bacillus mallei), Starrkrampf (Wund-
starrkrampf) (Bacillus Tetani), Unterleibstyphus (Bacillus
typhi abdominalis), Lepra (Bacillus Leprae), Rickfallfieber
(Spivillum Obermeieri), Strahlenpilz (Cladothrix), Beulen -
pest (Bacillus der Beulenpest), Rothlauf (Streplokokfous
erysipelatis), Gonorrhoe(Gonococcus), Eiterungen (Staphylo-
kokkus pyogenes aureus, citreus und albus). Bei diesen ge-

nannten Erkrankungen geniigen die gefundenen Mikroben

insofern den Forderungen. welche an spezifische E

eger
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zu stellen sind., als sie konstant bei diesen Erkrankungen
zu finden sind, und dafs durch Impfung mit ihnen die Br-
krankunegen erzeugt werden kénnen. Eine andere Gruppe
von Infektionskrankheiten lifst zwar auch einen bestimmten
Mikroorganismus als Erreger vermuten, aber derselbe ist
hisher noch nicht eindeutie nachgewiesen, hierher gehiren
Cholera asiatica, Influenza, Diphtherie, epide-
mische Genickstarre, Pleuropneumonie, Pertussis,
Syphilis. Eine letzte Gruppe umfalst unzweifelhatte
Infektionskrankheiten, iiber deren Erreger wir vollkommen
im Dunkeln, bis heute wenigstens, sind, Es sind dies
Pocken, Scharlach, Masern, Flecktyphus, Lyssa,

Varicellen, Parotitis epidemica, Coryza und Cholera

nostras

Wir wollen nun im folgenden die einzelnen Infektions-
krankheiten durchsprechen und auch diejenigen einer Be-
leuchtune unterziehen, deren Erreger wir noch nicht
kennen. In der Einteilung halten wir uns an die obige

Gruppierung der Erreger in Kokken, Bacillen, Spirillen.

I. Kokken.

Streptokokkus pyogenes. Ein  Kugelbakterium,
welches sich dureh seine Kettenanordnung auszeichnet.
Er ist der Erreger von Entziindungen und Eiterungen.
Entweder kommt er neben anderen Infektionen vor
(Diphtherie, Scharlach, Tuberkulose), oder er verursacht
selbstindie  schwere infektibse Prozesse in der Haut,

weleche als Erysipelas bezeichnet werden. Der Weg
seiner Verbreitung sind die Lymphbahnen. Die reaktive
Entziindung ist eine ungemein heftige. Phlegmoniise
Prozesse kinnen auch auf die Muskeln iibergreifen,
auch im Knochenmark kommen sie vor. Die Ver-

schleppung von Keimen durch die Blut- und Lymphbahn
fithrt zn Metastasen in den sertsen Hiuten, Lungen etc.
Nicht selten sind die Infektionen des Organismus vom weibs
lichen Genitaltractus aus bei Geburten (Kindbettfieber).

T W
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Neben der ortlichen Alteration der Gewebe ist die

duktion von Toxalbuminen von erheblicher Bedeutung, Isi (
diese hesonders hervortretend, dann bezeichnet man den
Zustand als einen septikiimischen, spielt die Metastasen- @in
bildung die Hauptrolle, dann handelt es sich um
Pyam e Eingang orte fiir den Streptokokkus ist oft lies
erkennbar, hiufiz fehlt aber jeder Anhaltspunkt fiir der
Wee, den die Infektio 1T eSe I =p
von kryptogenetischer Intektion. le
Staphylokokkus pyogenes aureus. Ebenfalls ein
"Kugelbakterium, welehes sich kleinen Hiaufehen an
einander lagert Er ist. wie der wi der :
vieler  Eiterungen, dieselber sind | h
|'i2'\'li|:!:~1|'l'i'||( (Abscesse). An den Knocher 1
recer  der Osteomyelitis.  Vielfache i
als Ursache. Auch bei dem St s
!\I'," |”"',:'l'.'|"|.“¥\'|I Das :
he in pathogener Bezichung ihm :
ehen, den Staphylokokkus pye i '
Die Unterschiede liegen lediglich in der Fa
Reinkulturen wachsenden Kolonien. S
Diplokokkus pneumoniae. Dieser Doj
emne Kuge [ .
o auch lanz (O B 5}
: stalt (Di i

fiefuis b,
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1 lram -
e ROKRKEen enr

durchsichtige I\:Iil:-ﬂ'a aufweisen, welche

r. 39.)

sich mitfarben 1aft, o, s
Mikrokokkus Gonorrhoeae (Gonokokkus). Ebent:
eichnet. dals

ein Diplokokkus, welcher sich dadurch at

ie beiden Teile mit einer abgeflachten Seite aneinander

n, wodurch die Ge-

Ahnlichkeit

vhoe), einer eitrigen

der minn-
i
Velnlicnen
_1'||__ E.:..
mit Cyli

1,
:Il'lliilli'! "f'!'\l'iH:'.’I"

e S e
nment durd Kanmn,

aus

ganzen Ge-

L, auen aie

und Nie-
211 II‘:-i'.’il"r'!I. Sein ‘.\'||-|'-
rang | ut fithrt zu All-
cemeininfektionen. welche ihren Ausdruck in multiplen
i fektionen (Tripperrheumatismus) und in entziind-

hen Prozessen des Endocards finden (Endocardifis go-

Diriisen werden

finica).  Auch Vereiterung (Abscesse) vol

acht ¢Bartholinitis, Bubo), .i"'
len mit anderen Eiter-

cht selten durch ihn verar

doeh secheint er sich in solchen !

erregern  zu vergesellschaften. Besonders bedenklich ist

ie  Infektion der Conjunctivalschleimhaut, weleche zur

Blenorrhoe fithrt ¢Blenorrhoea neonatorwm), und deren Folge

hiiufig Amaurose bildet. Nicht selten entstehen aus

solche chronischer Natur,

cuten Entziindung
skken sich in Krypten und Driisen der Harnrishre,
en ete, jahrelang erhalten kinnen, Ohne Be-

thre eine metaplastische Um-

handlung schei

enepithel vor sich zu

wandlung des Cylinderepithels
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gehen, welche demnach als Abwehrmalsnahme des Organis-

mus aufzufassen wire. Die Kokken liegen teils zwischen,

o1 Leukocyten

teils in den Zellen und innerhalb polynucle

I

Da in der Harnrihre ¢

sihe anderer Diplokokken voi

kommen, weleche den Gonokokken sehr n, ist
die Differential wse  oft nur durch ode
Ziichtune miglich, Die Gonokokken ent n sich bei dem

Gramm 'schen Vi

II. Bacillen.

e Bacillus anthracis. (Fig. 41—44.) Diese Stil

lang und 1—1.5 u breit, sie

sind 3— 10 u

dden (Streptobaeillen). |

Ketten oder F

\7 :
brands. Vermeh

nismus ert

Auch in der

||f\'iin'i= |iii'

am Leben und virulent

Gefahr

1ere. el
andbacillus st

vollkommel unhewes

i + R t t i x
s Bestehens eintretende Sporenbile

eifirmige Ki oene Sporen).

dadurch, dals die hehen

Die Milzbrandbacillen sind

i

'mische

¢+« webe und im Bluate.

Chi
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i
zerstirbar, die Sporen dagegen echiiren zu den widerstands- |
s - . o " 1 . d
fihigsten, welche wir iiberhaupt kennen. Sobald diese

Sporen wieder in giinstige |

Ernihrungs- und Lebens-

hedingungen gelangen, A
wachsen sie zu Stidbehen
aus, und das Spiel beginnt
von mneuem. Wird ein

Mensch durch eine Haut-
verletzung mit  Milzbrand
infiziert, dann fritt eine

7 chst lokale septische

Entziimdung ein, welche
gich durch ihren serisen

Charakter auszeichnet, eine
Milzbrandpustel (Kar-

bunkel). Diese Milzbrand-

pustel kann ausheilen, tritt Katsenpripa

aber von ihr aus eine All-

r Reinkaltur |
i

epmeininfektion ein, dann
ist der letale Ausgang
das gewiihnliche. Die
Gefahr fiir Anthraxin-
fektionen liegt vor allem
in dem Umgang und der
Hantierung mit anthrax-
kranken Tieren, {ferner
im Gerbereibetriebe wegen
der von milzbrandkranken
Tieren stammenden Hiaute,
im Biirstenbindergewerbe;

hierher gehiirt auch die

sogenannte Hadernkrank-

heit, Infektionen, welche Bacillus
bei Arbeitern zustande
kommen, die sich mit !
Lumpen und dergl. zu beschiiftigen haben.

Bacillus typhi abdominalis. Ein Bacillus von 2—3 @
Linge. erheblicher Breite und abgerundeten Enden, Die

illug typhi
ydominalis.

) 1
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1K NeItsern
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daimnervensystems). uUm diese unschadlie

rper Antitoxine, welche sich i

dadurch nachweisen lassen. dals von

vorgange auf Typhi

sbacillen  auseeiil [iese
agglutinierende Wirkune ist aber

ignostisch verwertbar zu sein.

Bacillus coli communis (Bacterium coli  commune).

1 . 3 141ril- Yrr " - . ¥ - g y ividnory
eser Spaltpilz kommt im Darm normaler Individuen

stindig vor, er ist 2—3 # lang und 0.3—0.4 u« breit

Er ist der Erreger des Abdom naltyphus, er

Unt
|.I ]
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thien

wehen sind mit Geisselfiiden ausgestattet und |

Eigenhew Dieser Bacillus kann unter gewissen

Umstinden pathogen werden, und wir miissen annehmen,
dass derselbe eine Reihe von Entziindungen, sowohl in den

\-"'I".'::IIII:|u'>~'n|'_\_:'.'1|iv||. als auch an anderen Orten verursacht.

(Typhlitis, Perityphlitis. Meningitis, Pericarditis, Broncho-

1arlachangina, akute gelbe Leberatrophie.)

pneumonie, S

Ni

iere Angaben lassen sich dariiber heute noch nicht

1€11.

Bacillus pneumoniae. Derselbe besiizt eine hyaling meu-
. 1 1 . . . . 4 m
Kapsel und gruppiert sich als Kettenbaecillus. Seine pa-

Bedeutung fiir die croupise Pneumonie wird wohl

it heute bezweifelt, man hat ihn auch als Erreger

or Uzaena und der Otitis media angesehen.

Influenza-Bacillus. Dieser 1892 von Ploeiffer ent- Influenzs

leckte Baeillus wird in den Res tionsorganen Influenza-

kranker gefunden. Seine Pathogenitit fiir diese Krankheit
scheint  sichereestelli. Die alleemeinen Krankheitser-
seheinungen schreibt man einem von den Baecillen produ-
zdertem Gifte zu, withrend er selbst ledielich katarrhalische
Affektionen

Luftwege veranlalst.

Bacillus diphtheriae. Der Bacillus ist 1.5

illug diph

- an den Enden kolbig verdickt. Er eilt als Eirecer der
Diphtherie und wurde zuerst in den croupisen Membranen
eefunden. Auch in den inneren Oreganen ist der Bacillus.

stens kulturell nachweisbar. Die von dem Bacillus ver-

ursachte Infektionskrankheit, Diphtherie, ist mit Fieber und

ntoxikationserscheinungen verbunden. Die lokale mit eron

iiisen Exsudationen einhergehende Entziindune betrifft meist

»Schleimhaut des Pharynx. des Gaumens, der Gaumenhbiigen
und der oberen Luftwege. Die  eroupiisen Membranen
bilden eine villige Auskleidung der erwihnten Stellen.

Membranen fehlt das Epithel, das Corium ist

und blutreich, oft auch von dem Krankheits

hende Nekrosen vorkommen.
offenbar durch toxische Pro-
atfiziert. In der Niere treten Ver-

rationsvorginge

ist,

schwer

auf, ebenso im Blute. De




Bacillug tetani

jacillus tober
culosis,
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in der Milz, dem Herzen, dem verlin

werden heobachtet [_\|'I

ungen |

1 ZWar von aen

schweren Ersehs

baecillen allein verursacht werden, sie kimnen aber

ihren Grund in einer Streptokokkeninfektion haben. Be
Bakterienarten scheinen gerade bei schweren Fillen
handen zu sein. Der menschliche
weneift, ein Antitoxin.  Ein

ar [.!'u-uin,{-l'!' nu

ein G
Tieren. weleche mit Diphtherie ge
und dient mit Erfolg therapeutischen Zweck

Bacillus tetani. Dieser schlanke und zierliche
mit endstindiger Sporenbildung (Trommelschligert

»des S

der
lirdsehichten vor

und von den Respirati

Der Baeillus gedeiht am  besten

anaérob. Die schweren Erscheinun

wohl auf ein Toxin (Tetanotoxin)

nfektionsstelle bes

Bacillen bleiben auf
Bacillus der Beulenpest. Der sehr

liche Bacillus entfirbt sich nach Gramm.

1det sich bei allen Pestk

reger der Bubonenpest und

\
in den Lymphdriisen,

wurf. Er bhildet Toxine. Die
Haut und Sechleimhaut, gelegentlich
Luneen aus. Die infizierten Lympl
und entziinden sich (Bubo).

zur Metastasierung auf dem Wege der
In den geschwollenen Lymphdriisen
Eiterune auf. Das Krankheitsbild ist
(Fiir die Ul Pest kom
bharen Ratten und Miuse in Bet
Bacillus tuberculosis. Ein 1.5—4 u
gekriimmter, von Robert Koeh 1882 entdecl

ist der Errecer der Tuberkulose, vielleicht

Tieren vorkommenden Perlsu
Sporen, ist sehr widerstandst

trocknune und ist adrob. (Fig. 45.)

und
dur
(¢
cl
H
[ul

Ve

dals
mul
k 1
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Die Infektion beim Menschen kann von den Lungen
und Luftwegen, vom Darm und von Wunden aus erfolgen.
Die Tuberkulose ist
durch ganz besondere
Grewebswucherungen
charakterisiert., deren
Hauptvertreter der
Tuberkel ist [iese
knitchenfirmigen Gra-
nulome sind dadurch
auscezeichnet, dals sie

keine Vascularisation

und nach be-

stimmter Zeit regressive

Metamorphosen erleiden

(Verkisung).

Die Entstehung die-
ser fiir  den  Krank-
heitsprozels  typischen
Granulation eeht folgendermalsen vor sich: Wenn

die  Bacillen in das Gewebe gelangen, dann tritf
gunichst eine Gewebsdegeneration ein, Parenchym und
Stiitzsubstanz eeht zu grunde. Bald folgt eine reaktive
Entziindung. welche zur Exsudatbildung und reichlichen
Emigration von Leukocyten fiilhrt und eine Vermehrung
des restierenden Gewebes als Begleiterscheinung hat,  Es
treten zahlreiche Kariokinesen und Fibroblasten auf. Hier
durch entstehen Anhiiufungen von Granulationszellen,
welehe ein Knitehen bilden. Neben den ein- oder zwei-
kernieen Granulationszellen zeigen sich auch mehrkernige
Riesenzellen. (Fig.46.) Die blischentirmigen Kerne dieser
“il'ﬁl']]}’.l'||l'1l |i|':‘l'l| meist [:1'l'i[:111'l'. das '/,r-nll'lllrl der Zelle
zoiet Nekrose. Auch Bacillen sind in diesen Gebilden oft
reiehlich vorhanden. Die grofsen Fibroblasten brauchen
nicht zu Bindegewebe ausgebildet zu werden. Oft ist die
Menge der emigrierenden Rundzellen eine so erhebliche.
dals der Tuberkel als kleinzellie bezeichnet werden
mufs, hier treten die grofsen Fibroblasten zuriick. )

kommt nun nach einer eewissen Zeit im Zentrum der

. —

e
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kann es auch nur zu katarrhalischen Entziindungen kommen.

Je nach dem Orte der Bacillenansiedelung zeigt das Granu-
lationseewebe verschiedenen Charakter. in der Haut ist

dasselbe  derb und fest, in den Synovialmembranen

schwammie funeiis. Im Laufe der Zeit nimmt der reaktiv
entstandene Granulationsherd durch Apposition von neuem
Gewebe zu, und es kiinnen so Tumoren erheblicher Gr
entstehen (Solitirtuberkel). Ist die fibriniise Umwand

lung des Granulationseewebes eine sehr energische, so

nen dureh dieselbe Hemmungen des tuberkulisen Pro-

VAT shen, es kann zu einer Art Spontanheilung

bereits beim primiiren Tuberkel erwihnt,

kann periphere Bindegewebswucherung (Induration)
kiisice Zentren einschliefsen. Sechliefslich kann die Ver-
kiisune das ecanze Granulationsgewebe betreffen. Solehe

(sen Verkisunesherde werden nieht selten von der Um

hindegewehig abgekapselt.  Im weiteren Verlauf

kann eine Verkalkung des abgekapselten Kises eintreten,

oung kommen, dann ent-
ine Art Absecels (kalter Abscels) und eine Hiohle
wenn durch Verbindung mit der Oberfliche
Durchbruch eine Entleerung erfolgt.  Ist die -

es kann aber auch zu Verfliis

soleher Herde weit und grols, dann kommt eme

zustande. Die letztere ist besonders

if Sehleimhbiuten das eewithnliche Vorkommnis, ebenso

auf dem Integument (Lupus). Ist dieser immerhin giinstige

Voreane der Verkisung mit Abkapselung oder Ausstolst
reten, dann besteht in hohem

der Zerfallsmassen nicht einge
Mafse die Gefahr einer Metastasierung. Diese kann auf
Werden

Bacillen auf dem letzteren Weg verschleppt. so kommt es

dem Lymphwege und durch die Bluthahn erfolg

zu einer multiplen Metastasierung im Sinne einer héma

enen Miliartuberkulose. Die Gefahr einer akuten

Miliartuberkulose liegt bei jedem Fall von floriden tul
kultsen Prozessen vor. Auf dem Wege der Blutb:
acillen auch von der Mutter auf den

werden.  Bei weitem hiiufiger scheint

kimnen Tuberkel
I itbertr 1

hertracune der Krankheit von der Mutter

hen zustande zu Kommen

SEERe T
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Bacillus Leprae. Dieser 4—6 # lange Bacillus ist
der Erreger des Aussatzes, der Elephantiasis Grae
corum, der Lepra. KEr wurde 1879 von Neisser zuerst

beschriehen.  Aueh bei der Infektion mit Leprabacillen

kommt es zur

Bildung

eines  reaktiven Granu-
oewebes und einer
nehrung der

substanz. In die

Grranulationsgewebe

'i' |'||'.\\---.i|".'
zwischen den Zellen ver
teilt oder aber sie liegen
in den Zellen selbst,

wenn letzteres der F

ist, gewihnlich in solchen
Mengen, dals die Zel

eanz erfiillt von Bae

scheint und méachtig n
seprabacillen schwillt und sich ver-

tfsert. Innerhalb dieser

Kerne zu grunde und die Baeillen nehmen oft eine
an. Die Leprabacillen finden sich im Blute
der Kranken, in den eitrigcen Absonderungen der sich
hildenden Geschwiire und in den inneren Urganen.

Bacillen kimnen sich im ganzen Organismus verbreit
Wir unterscheiden zwei Hauptformen, die Lepra der Hau
und der Nerven. Die Lepra der Haut tritt vornehmlich
im Gesicht auf und fithrt duareh ihre Granulome, die in
Form mehr oder weniger grofser Knoten sich zeigen, zu
wulstarticen Verdickungen der Gesichtshaut, welehe den
Ziigen etwas plumpes verleiht und der Affektion den

periphere Lage

Namen facies leontina eingetragen hat. Auch auf den
Streckseiten der Extremitiiten treten knotenartige Wiilste
h
dufseren Insulten ausgesetzt und kimnen zu Geschwiirs-
bildungen fithren. Die Nervenlepra manifestiert sich in

versehiedener Form, Die Lepra mnervorum oder

auf (Lepra tuberosa). Derartige Knoten sind natiirli
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anaesthetiea fiihrt im Beginn zu einer erheblichen
Hyperisthesie und zu Schmerzen. erst spater entwickelt

as atl

isthetische Stadium. Trophische Einfliisse
. die Bildung weilser und brauner Flecken auf der

Haut zu veranlassen (Lepra maculosa). Die Aniisthesie
fithrt zu einer Unbeweglichkeit (Unfihigkeit das Gleich-
wewicht zu halten infolege der Anisthesie der Fulssohlen),
des weiteren zu Verletzungen, da die Kranken nichts
fiihlen. Die Folge ist eine Verstiimmelung der Extremi-
tiiten (Lepra mutilans).  Die Ubertragunge  der Krankheit
Die Inkubations-

kann mittelbar und unmittelbar erfol

zeit ist aulsergewihnlich lang.

Bacillus mallei. Der Erreger des Rotzes, einer

Pferdekrankheit, welehe auf den Menschen iibertragen
W e kann. Die Infektion erfolgt gewthnlich durch
Hautwunden. Hs bilden sich tuberise und pustulise

Ex
neicen. Auch in den Muskeln kinnen sich oft grolse

ntheme der Haut. welche zu phlegmonisen Eiterungen

Knoten bilden. Die Dauer der Erkrankung erstreckt sich

Bacillus des Rhinoskleroms. Kurze ?ﬂiiht‘!]i‘h.l
welche eine progressive Gewebserkrankung hewirken,

velche sich in der Nase, dem Rachen, dem Larynx oder
den benachbarten Teilen lokalisiert. Die Verindernng des
Gewebes stellt sich meist als knotige. wulstige Verdickung
dar. weleche gelegentlich zu Geschwiirsbildungen Anlals
gibt, hiufig ich in narbige Schrumpfung iibergeht
zu hocheradigen Verunstaltungen fithren kann. Be-
dere Charakteristika bietet die Granulation des Gewebes

Aktinomyces. Strahlenpilz. Dieser wahrscheinlich
der Gattung Cladothrix zuzurechnende Spaltpilz ist
eger der bei den Rindern (F 50), Pferden und
inen nicht allzu seltenen Aktinomykose, welche

beim Menschen vorkommt und meistens digjenigen

mit dem Vieh beruflich zu tun haben. Der
tritt in Drosenform auf und bildet so kleine, in das

Gewebe eingestreute Korner. (Fig, 49.) Das strahlenformige

Bacillus malla

Bacillus

wsklar




Allgemeiner Teil.




Pflanzliche Parasiten 113
Aussehen erhalten dieselben durch eigentiimliche keulen-
fiirmiee  Verdickungen, welche das Ende der Pilzfiden
bilden. Diese Fiden selbst kinnen verzweigt sein (Ahn-
lichkeit mit Schimmelhyphen). Die Infektion bei Tier und
Menseh kommt dadurch zustande, dafs Nahrung pflanz-
licher Art., auf welcher der Pilz vorzukommen scheint,
aufeenommen wird, oder dals mit der Atmungsluft (Ge-
treidestaub) Pilzkeime in den Organismus gelangen. Natiir-
lich kann auch durch Wundinfekfion mit pilzhaltigem
Sekret und Eiter die Krankheit iibertragen werden. Beim

Vieh ist eine Pridilektionsstelle die Kiefergegend, hier

werden die Knochen oft zu unfirmigen Gebilden durch
Hihlenbildung aufgetriecben. Im Gewebe bildet sich um
die Pilzdruse eine zellreiche, entziindliche Granulation. Die
bindegewebige Umwandlung der Granulationszellen kann
eine sehr energische sein und zu einer Spontanheilung
einzelner Herde im Sinne einer Induration fithren (Ver
narbung). Dies findet besonders oft in der Lunge staft
Im Gegensatz dazu sind die von der Lunge ausgehenden
sekundiren Erkrankungen der Pleura meist von schweren
nekrotischen Verdnderungen und erheblichen Gewebsver-
Die Aktinomykose des Darms beginnt mit
en Pilzrasen. welche zu geschwiirigem Zerfall

lusten gefolet.

sehildfirmig
flihren.

[1T. Spirillen.

Spirillum cholerae asiaticae (Vibrio cholerae). Diese

von R. Koch 1884 entdeckte Spirille. welche
auch als Kommabacillus bezeichnet wird,
ist der Erreger der asiatischen Cholera.

Die Liénge betr 0.8—2,0 #. Die In-
fektion mit Choleraspirillen erfolgt durch

Nahrungsaufnahme oder Trinkwasser. In -
gesundem Magen werden die Spirillen ge- -
titet, im Darm dage

wen entwickeln sie sich  Cholera-Yibrionen
lebhaft. Thre Anwesenheit erregt Entzlindung
und eine hochgradice Vermehrung der Transsudation (Reis-
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wasserstiihle). Imweiteren Verlauf treten Blutung
oduzie

(teschwiire bilden sich. Die Spiriller offenbar lals

oin Toxin. Der Tod kann wenige Stunden h der In-

fektion eintreten. Aueh Heilungen werden beobachtetf. [

Der bedeutende Wasserverlust infolge der Dejektionen

kann Nervenreize auslisen (Wadenkrimpf
Spirochaete Obermeieri. Diese vielfach gewundene fekt

Spirille findet sich immer bei Typhus recurrens im Is1
Blute. Die Spirillen zeigen lebhafte E

haben eine Linee von 16 his 40 #. Neben dem Befund Pari

enbewegiung und stelld

im Blute ist auch die Milz eine Stelle, in welcher sie zu entst
finden sind. sie bewirken hier ecingreifende Verdinder che
an den Zellem in Form der Nekrose. lation

Wir haben noch eine ungemein wichtige Infektions- Zlem
krankheit zu besprechen, welche insofern von den er- Fig.
wiithnten abzusondern ist, als ihr Erreger noch nicht be- stelle
kannt ist. FEs ist dies die Syphilis. Zwar sind in de: Verl:
letzten Jahren eine Reihe von Mikroorganismen beschrieben n el
worden. welche als Erreger bezeichnet wurden, aber | herei

‘te Nachweis bisher erbra

keinem ist der unzweifelh:
Am meisten scheinen noch die von Joseph in allerneuester
Zeit im Verein mit Piorkowski beschri 5 i
Aussicht auf allgemeine Anerkennung zu

cenannten Forscher fanden dieselben als ziemlich

stanten Befund im Sperma und Prostatasekret von Luet
it diesem Befund wiirde unter Umstanden eine wichtige
die Fraee der Vererbbarkeit der Lues

Perspektive fi

cegeben, Die

lis  wird nur i

menschlichen

nismus heobachtet,

wir kennen bisher

kein Tier, welches
ieser Krankheit

mit d

zu infizieren ware.

Fig. 52. Die Infektion kann
Syphi Ir mittelbar und un-

mittelbar erfolgen WISS

Der gewohnlichste Weg ist wohl der des sexuellen Verkehrs
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mit allen seinen Abarten. Man hat die Beobachtung gemacht,
dals extragenitale Infektionen schwerer verlaufen. Esistsicher
anzunehmen, dals nach erfolgter Infektion, welehe immer
eine Liision voraussetzt, in kiirzester Zeit eine Allgemein-
nfektion eintritt; hierfiic spricht der Befund der Haut-
cefilse zu einer Zeit, in welcher klinisch aulser der In-
fektionsstelle nichts vonZeichen der Erkrankung zu bemerken
ist. Zu dieser Zeit findet man in den von der Infektions-
stelle weit abli

I i'I'-I\'.'I.\l'lll-lii:‘\' H]ll's'-l|i1‘.'|‘ _\:| 1[!']' |1;]:'|'|{['|u]|.~'.-.lt'”1' HI‘]]N-\I

wenden Bezirken der Haut eine ausgeprigte

entsteht eine proliferierende Entziindung, welche zu reich-
licher Anhéiufung von Granulationszellen fiithrt. Diese Granu-
ation bewirkt eine Verhéartung des Gewebes in Form einer
ziemlich umschriebenen Induration (Initialselerose).
(Fig. 52.) Dieser Prozels, welcher sich an der Eintritts-
stelle des Virus abspielt, wiederholt sich nun im weiteren
Verlauf der Krankheit auch an anderen Stellen und zwar

in erster Li

an den kleinsten Gefilsen der Haut. Die
bereits erwiihnte perivasculiire Entziindung fithrt zuniichst
zum Auftreten eines maculisen Exanthems (Roseola).
Des weiteren treten Emigrationen der Leukoeyten aus den
Gefilsen in erheblichem Grade auf und es kommt zu In-
filtrationen umschriebener Art (Papeln). Sind diese aus-
cedehnt und grilser, so bilden sie die Condylomata lata,

deren Oberfliche infolge von Lisionen und regressiven Ver-
dnderungen in ihrem Inneren geschwiirig zerfallen kann.
Die Verinderung. welche die Gefiif[se erleiden, greift auf
grifsere Stimme iiber und fithrt zu Alterationen der
Gefilsintima (Arteriitis und Endocarditis syphilitica). Schliels
lich kommt es auch zu indurativen Vorgingen in den
inneren Organen. Diese hyperplastischen Vorgiinge tragen
keine charakteristischen Zeichen an sich und werden als
Gummigeschwiilste (Gummata) bezeichnet. Wird die
initinle Selerose einer Lision ausgesetzt, so kann es zur

Bildung eines Geschwiirs kommen, dies ist aber nicht not-
wendi Ohne therapeutische Malsnahmen ftritt in allen
chen Gewebsproliferationen nach Ablauf einer ge-
wissen Zeit Zerfall ein. Die Produkte dieses Zerfalls
werden, wenn Geschwiirsbildung fehlt, allmihlich resor-

syphili

8

— e A
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biert Oft nmt es

Lymphapparat ist erheblicl R |
[sen sowohl. wie in den Driisen finden wi
durative Zellanhidufungen. Man hat geglaubt, fiir den

Verlauf der einzelnen Erscheinung eine feste Reihen

annehmen zu miissen, dies bestitigt sich jedoch nicht, dem

Imiilsigkeiten in der Folge

es kommen sehr oft grolse Unr

der BErscheinungen vor. Die hereditire Lues zeichnet siec
ebenfalls durch besondere Gewebsverinderuneen aus,
krankung durchaus

\uch

handelt es sich um perivasculire und intravasculire Zell-

welche von denen der frischen E

dhnlich sein kiinnen.

weichen, aber auch ihnen

e wel enormen Ver

anhaufungen, welel

oriifserung der Milz fithren den

finden sich Stirungen in

SPe ifiea).

XI. Tierische Parasiten.

h Die tierischen Parasiten haben lie
pathogene Bedeutung, welche den £

Wl

zukommt. Vor allem ist ihr Auftreten viel
und die Gefahr, ithnen infiziert zu werden,
heblich geringere. Wir haben drei

‘||'|::||||'I\

zu unterscheiden, welche parasitir beim Menschen

kommen. Insekten und Arachnoiden, zusammeng
Gruppe der Arthropoden, z

Protozoén

itens Vermes und ¢

L&t
11
Kl







Tierische Parasiten.

I. Arthropoden.
A. Insekten.

Ordnung Diptera. Hierher gehirt der

N

besonders in Sid-Amerika und Australien

heimisch und kommt in unseren Klimaten

kaum wvor. Das Weibechen bohrt sieh in
die Haut ein und leet dort Eier. Noch zu
erwihnen wiiren i

die gelegentlichen

nfektionen mit Larven der Dasselfliege
{Destrus), dieselben kinnen unter der Haut

n grofsen Mer

i sich  entwickeln und

veranlassen entz
Ordnung Hemiptera. In

Lause. Pediculus c'il]li"-lri. die [\.|-;||I-

lans, weleche nur auf dem behaarten Kopf

1- ' H
vorkomm Die

werden in kleinen

inhaltigen Kapseln an die Haarschifte

heftet, Das heft

| Jucken verur-
sacht Kratzen und dadureh Verletzung
der Kopfhaut. Die Exkremente der Li
machen heftige und entziindliche l\'u_'ixu‘.l;:-.‘ﬁ.
welche zu stark niissenden Ekzemen, auch

an anderen Stellen des Korpers fiihrer

15e

kimnen. Dureh Sordiditit kommt es oft
zur unentwirrbaren Verfilzung der Haare
{ Plica J,,”,.’,.,,j,-,,;_ der \\-1':.|‘||--l'|'.’.ll]||\?.
Pediculus vestimentorum., Vor-
nehmlich in Kleidern lebend, verursacht sie
bel ihren Wanderungen zwecks Nahrm
aufnahme auf der Haut heftiges Jucken.
Pediculus pubis (Morpio, Phthirius

125-

inguinalis).  Diese Laus kommt fast nur in
den Schamhaaren, in der Achselhithle und
den Augenbrauen vor. Die Tiere bohren

“E"E'. ][I.] El”'i‘]]] |\."|f:I"‘l|i||'
ein  und

in die Epider-

sitzen so ungemein fest.

mis

ns, und der Sandfloh, pulex penetrans.

Floh, pulex

Letzterer

151

ndliche Prozesse und Geschwiire.

liese Ordnung gehiiren

Fig. 55

Pediculus pubis,

Phtirins

lie

A

iculus pubis
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B. Arachnoideen,

Hierher ecehiren die Milben. Der Acarus oder Sar-
coptes secabiei, die Kritzmilbe. Dieselbe lebt in de
obersten  Sehichten der |1|]‘ 1

aber niemals in die Cutis ein.

oft centimeterlange Ginge und l¢ in den

selben ihre
lichen Ae

(Ganees liezend,

findet den weib-

Jucken kommt zustande

oriibt, infolgedessen die Nervenendigungen

der Epidermis gereizt werden. Die Hanptzeit fiir die Arbeit

der Milben abends bel n der Bettwirme, daher
ist auch zu dieser Zeit das N am  unert hstel
Der Acarus follienlorum, die H alemilbe, ist

1 . piy b
sie  Iast gar kKemne

insofern weniger wvon Bedeutung
Beschwerden macht. Sie ist beim Menschen sehr héufig,

und zwar ist sie fast immer in dem einen oder andere:

schwiirzlich glasigen Propf zu finden, den man beim Aus
j I

quetschen eines Comedo findet. Jucken wverursacht

3

Milbe nicht

II. Vermes.
A. Nemathelminthes,
Ordnung Nematodes, Rundwiirmer.
Familie Asearides.

1. Oxyuris vermicularis,
Dieser Worm

friemenschwanz
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der ganzen Klasse, er kommt ungemein hiufie vor und
lobt im Mastdarm, teilweise auch im Diinndarm. Er ist
34 mm lane, das Weibchen grifser (8—12 mm). Das
Weibchen tri am Schwanzende einen pfriemenartige
Fortsatz. Die Wiirmer sind bei Kindern héufig, verur-
sachen Jucken im After und kinnen auch in die benach-
barte Scheide einwandern (Veranlassung zur Onanie).

9. Ascaris lumbricoides, der Spulwurm. Derselbe
ist ebenfalls sehr hiufig, sein Aufenthalt ist vor allem das
Jejunum, jedoch kinnen sie bis in den Magen, bis in die
Mundhihle, auch in den Kehlkopf einwandern. [1as
Miinnchen ist 25 em, das Weibchen bis 40 em lang.
Das Minnchen am Schwanzende zwel Chitinspitzen.
Der Mund ist dreieckieg und von muskulisen Lippen um-
ceben. Die Wiirmer erregen oft heftige Darmerscheinungen,

1

auch Ubelkeit und Erbrechen.

3. Filaria sanguinis, Fadenwurm. Derselbe kommt
nur in den Tropen vor, die 0.3 mm langen Embryonen
leben im Blut und werden auf dem Wege der Hamaturie
wachsenen Exemplare,
welehe eine Linge von 8 em erreichen, leben in den
,ymphbahnen und sind die Ursache der in den Tropen
lymphangiectatica.

nach aulsen entleert. Die aus

nicht seltenen Elephantiasis

4. Trichina spiralis, Trichine. Dieser Rundwurm
kommt beim Menschen sowohl im
unentwickelten, als auch im ent-
wickelten Stadium wvor, im ersteren
Fall wird er als Muskeltrichine, im
letzteren als Darmtrichine bezeichnet.
Der Gang der Entwickelung des Pa

rasiten ist folgender. Der Mensch
nimmt Fleisch (vom Schwein), welches
Muskeltrichinen enthilt, als Nahrung
f. Im Ma;
Teil des Jejunum kommt es zur ge-

ron, Doodenum und einem

schlechtsreifen Entwickelung und Ko-
|>
nach der Befruchtung schliipfen aus

der Muttertrichine die Embryonen aus (bis zu 1300 Stiick)

tion der Parasiten. Zwei Woehen

= v Sem—— e
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und beginnen sofort die Darm- und Magenwand zu dureh-
hohren und den Skelettmuskeln zuz
kommen, wandern sie die Primitivbiindel entlang und gelangen

streben. Dort ange-

bis in die Gegend der Sehnen, hier bleiben sie, inzwischen

zu einer Linge von (0,8 mm ausgewachsen, aufgerollt

liegen. Die durch sie erre entziindliche Reaktion be-
dingt eine Kapselbildung, welche allmiihlich zur Verkalkung
dieser Kapsel fithrf, die im Laufe von 1'/s Jahren beendet

ist Stirbt die Trichine ab, so verkalkt auch sie. Der

artice abgestorbene Parasi
entziindlichen Reaktion mit eventueller Organisierung und
terminaler Verfettung aus dem Kérper eliminiert werden.
Die Trichinose als solehe fillt in die Zeit, in welcher die
Embryonen den Darm und Magen verlassen und heftige
Reizuneen des Peritoneums und der Muskeln verursachen
| Extremi-

(Myositis). Fieber, Oedem der Augenlider ur

titen, Bronchitis und gelegentlich auch Broneh

pneumonis
sind begleitende Symptome. Die Einkapselung
eine Abwehrmalsnahme des Or
eingekapselten Trichinen kommen erst dann wieder zur

anismus anzusehen.

ceschlechtsreifen Entwickelung, wenn sie mit der Nahrung
in den Darm eines anderen Wirts gelangen. Ein Leben

der Parasiten aulserhalb der Wirte kommt nicht wvor.

5. Trichocephalus dispar, Peitschenwurm. Derselbe
lebt im Coeeum, ist ganz unschuldiz und macht keinerlei

krankhafte Symptome.

6. Anchylostomum duodenale. Dieser 10—18 mm
lange Wurm lebt auflserhalb des Menschen in tonigem
und lehmigem Boden und entwickelt wund vermehrt

sich im Duodenum des Menschen Die Symp
Anchylostomiasis sind die einer fortschreitenden
Animie, da der Wurm sich in die Schleimhaunt des [a
einbeiflst, dort Blut saugt und eine blutende Stelle zuriick-

lifst. In den Tropen ist er hiufig, in der Schweiz wurde

er beim Bau des Simplontunnels und im Rheinland bel
I

Ziegeleiarbeitern beobachtet,

iten kilnnen auf dem Wege einer




Tierische Parasiten

B. Plathelminthes, Plattwiirmer.

Ordnung Trematodes, Saugwiirmer.

Distomum hepaticum, Leberegel.  Dieser Wurm ist plathels

blattartig gestaltet, wird 4 em lang und 12 mm breit. Er,

lebt in den Gallengineen der Leber und kann dort Ent-
ziindungen, Stauungen und Zerfall

et wohl vom 2
oledochus in die : SN
Leber. Eine diesem Plattwurm Bl
nahesteher Form, das Distomum 4 | [
n (sive sibiricum), welches = |
friither nur bei Tieren beobachtet
wurde, ist neuerdings auch beim
Menschen [Ut-.l]l]'i'H|'~r'!'|l beobachtet }' [ L

rden. Es macht dieselben Sym-

me wie der Leberegel. Ein

Vertreter dieser Ori |l‘.ll|1_:' Figr

ist der in Agypten hédufig beim
Menschen vorkommende Plattwur
Distomum haematobium. Er lebt
in den Abdominalvenen.

Ordnung Cestodes, Bandwiirmer. Die Bandwiirmer
vermehren sich durch Generationswechsel und entwickeln
sich aus einer Amme, mit welcher sie in Verbindung
bleiben (Kopf des Bandwurms), und so oft bis 10 Meter
lange Tierkonnexe bilden. Die einzelnen Individuen sind
lie Proglottiden, die Amme ist der Kopf oder Scolex.
Jede Proglottide enthilt einen weiblichen und miinnlichen
(Geschlechtisapparat. Die Copulation erfolgt mittelst eines

nis, welcher aus dem Austiithrungsgang des minnlichen
Geschlechtsapparates  heraus- und in  den des weib
lichen Organs eindringt. Der Bandwurm lebt im Diinn-
1 Die #ltesten (letzten) Proglottiden werden mit den
Fices entleert. Die Eier entwickeln sich nicht in dem-
selben Wirt, sondern brauchen dazu ein anderes Tier,
welches sie mit der Nahrung aufnimmt, hier wandern sie

Uastodes
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vom Magzen aus in die Gewebe und werden zu Finnen, L
kelt siech d: i

aus diesen als Ammen entwi

anderen Tier wieder der B
lium 1. Taenia solium, bhildet

Lince. Die einzelnen Individ

Der Cystice nat emnen

d Hals und einen blasen

Leib, in welchen Kopi un

B

werd

tolsen und
— lle entwickeln sich die
den. Der Scolex-Kop

vier sau

- Haken, weleche um  einen halbkug

wordnet und dureh
Mundéffnung  exi
Wege der

lum,

sind.

Erndhrung e

9 Taenia mediocanellata oder saginata, Dieser Bi
rwurm wird bedeutend linger (bis 6 Meter). iz
Pro I |

vier Sau

reiter und di

lottiden si

ipfe, aber es fehlt ihm das Rost

Hakenkranz. Die Finne let h im Fleisech des 3

und gelangt mit der N in den ischlichen Darm.

o gt 3. Taenia echinokokkus. (Fig. 61.) Dieser t
R Bandwurm (3—4 Proglottiden) kommt nur bei Hund und

Katze vor. Beim Menschen finden sich aber die Finnen, welche

als Echinokokken oder

lokalisieren sich

Diog
Liese



I'ierische Parasiten

Lunge und in den Knochen. Der E e
n aus einer Mutterblase, welel eine | ne geschichtete
_
\ I f‘j\
1 A f
1 \ ) L
BT ,
1 3 ;
|. P o
1d
n. |
. =,
& : Ta T
LI
A A
|\! ¥
M- ffnung
'
4- Hiille besitzt und aulserdem von
fe einer Bindegewebskapsel des
o cebenden Gewebes umschlossen
In wird. Die innerste Schicht der Hiille
it hildet das eigentliche Parenchym,
in welchem sich durch Einstiilpung
. die Brutkapseln enfwickeln. In
f diesen Brutkapseln entstehen eine
LG 1 . . .
b Anzahl von Seolices mit Saug
2 und Hakenkranz, welche 1 n
1 . " i
= den Leib des Secolex .
£l werden  kinnen. [nnerl Fir. 62
Mutterblase- kimnen nun -
ite zahlreiche Tochter- und Enkel-
nd hlasen bilden. Die Bedeutung in 1
1€ path riseher Hinsicht liegt in der

kinnen

hoeh-

n und Grifse. EchinokokK ushlasen

Hlse erreichen und |.|-f-}.':»-|~.\\'|-'|u|-
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izen Knochenauftreibungen fiihren. Niecht selten er-
eine Entleerung der Blasen nach aulsen. in den
Darm, die Harnwege u, 5. w.

4. Botriocephalus latus. (Fig. 62.) Dieser Bandwurm
fiihrt zu den lingsten Proglottidenketten (bis 10 Meter). Die
Amme, der Scolex, hat zwei lingliche Gruben (Gruben-

kopf), kein Rostellum, keine Haken. Die Proglottiden sind

breiter als lang (bis 12 mm breit). Die Finne dieses
Plattwurms lebt in Fischen und gelangt beim Essen roher
Fische in den menschlichen Darm,

ITI. Protozoen.
A. Rhizopoden.

Amoeba mitis (coli, vulgaris, Dysenteric

stellt ein kleines, nur mikroskopisch sichtl
hdufchen dar mit blischenf i

podien (Fortsiitze) auszustrecken vermag. Sie

em Kern, welches Pseudo-

oilt  als

Erreger der besonders in den Tropen hiufigen: Dysenterie

Ruhr).

B. Sporozoen.

;"!i_‘."-l' :IIJI'!’] i!l.‘\ ‘III'“LL.N."EH"H :(ll'}‘.|'-i('||||"-r|"|l JI?|'!'|"'{'.'-‘l‘!:
sind ebenfalls Zellen ohne Fortsiitze mit endogener Sporen
bildung. Zu ihnen gehiiren die Coceidien, vielleicht die Er-
eger des -als Mollusecum contagiosum oder Epitheli-
oma contagiosum beschriebenen Prozesses. (Fig. 63.) Die
Sarkosporidien sind wohl identisch mit den eigentiim-
lichen, in den Muskeln beobachteten schlauchihnlichen
(Gebilden, den Miescher'schen Schliduchen. Zu der
Untergruppe, den Acystosporidien, gehirt der Erreger
der Malaria, des Intermittens, oft als Plasmodium
malariae oder Haemamoeba malariae bezeichnet,
Diese Protozoé dringt in die roten Blutkirperchen ein und

wichst in diesen unter Zerstirung derselben und Auf
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nahme von Piement aus. Nach bestimmter Zeit (zwei

Tage bei der Tertiana, drei Tage bei der Quartana)

Maolluscum contagiosum,

sind Sporen ausgebildet, welche dureh Zerstorung der
Mutterzelle frei werden und von neuem in Blutkirperchen
eindringen. Dieser Zeit

punkt ist der des Fieber- Pl |

falls, Die Plasmodien

kiinnen die verschieden- /
sten Formen zeigen (Halb- s
mond, Siegelring, Sichel- :
form). (Fig. 64.) Als be-
gleitendes Symptom tritt
eine akute Milzschwellung
(Milztumor) auf, welche
im wesentlichen in einer

Vermehrung der Pulpa-
zellen
die Erkrankung linger,

hesteht. Dauert

so  vermehrt sich auch
das iibrige Gewebs der
Milz, und das wihrend
des akuten Stadiums un
gemein  briichige Organ
nimmt unter oft enormer Vergrilserung eine derbe Kon-
sistenz an. Die Malaria wird nur durch Blutinfusion von
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Mensch auf Mensch iibertragen. Die Infektion erfol
nach den neuesten Anschauungen dureh Vermittelu
einer Mosquito-Art (Anopheles), in deren Magen
i Malan

Copulation der

an hestimmte

€. Infusorien.

Vertreter dieser Gruppe spielen eine recht unter-

1K~

ceordnete Rolle und geben kaum zu erheblichen Kra
en Anlals. m Darm, hei Katarrl findet

sich Cercomonas intestinalis, in der Vag

sitserscheinu

Tricho-

monas vaginalis, im Darm Trichomo

Balantidium coli

das
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I. Pathologische Anatomie des Circulations-
apparats.

A. Herz und Herzbeutel.
1. Normale Anatomie.

Das Herz entwickelt sich aus einem Schlauche,
weleher durch Ausbuchfungen und Kriimmungen kompli-
zierter Art sich umbildet. Die Scheidewand der Ventrikel
wiichst von der Spitze dem oberen Abschnitt zu, ihr
kommt die Scheidewand des Truncus arteriosus entgegen.
ie Scheidewand der Atrien besteht im fitalen Leben aus
zwei von  der Hinter- und Vorderwand der Atrien sich
vorschiebenden Kulissen, welche eine halbkreisfirmige
Beerenzung haben. Dadurch entsteht im fotalen Leben das
Foramen ovale, welches sich mit dem ersten Atemzuge
schlielst. Zwischen Arteria pulmonalis und Aorta be-
steht ebenfalls im fiotalen Leben eine Verbindung, der
Duectus arteriosus Botalli.  Derselbe schlielst sich Kkurz
nach der Geburt und wird zum Ligamentum Aortae
magnum. Das Herz besteht aus zwei Hauptteilen, dem
rechten oder venisen oder Lungenherzen und dem linken
oder arteriellen oder Kirperherzen. Jede Herzhiltte ist
zusammengesetzt aus dem Afrium und Ventrikel. Die
\trien nehmen die Venen auf, die Ventrikel geben die
\rterien ab. Der rechte Vorhof nimmt die grolse Kirper-
vene auf. Vena cava, der rechte Ventrikel gibt die Arteria
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pulmonalis ab. Der linke Vi
auf und

opnvene |

hot nin
die Aorta, die er

|\'--I'il"§':|l'1l'l'il' ab. ks

sel  einschaltungsweise bemerkt. dals die aneeeebenen
Bezeichnungen Venen und Arterien nicht Schliisse auf die '

Beschatffenheit des in  ihnen stromenden Blutes zu-

lassen, denn die Arteria P
Vena pulmonalis arteriel

Imonalis fiihrt veniises, die

Blut. Die  Scheidewand
Zzwischen rechtem Ventrikel und rechtem Vorhof b

det
eine aus drei Segeln gebildete Klappe, die valvula tricu-

spidalis. wel

he sich nach dem Ventrikel zu iffnet. Der

linke Ventrikel und Vorhof sind durch eine zweisece

Klappe, die valvula bicuspidalis oder mitralis. geschieden,

welche sich in gl T

:her Weise iffnet.  Die Eingiinge der

den Ventrikeln ausgehenden Gefiilse Aorta und Ar-

a pulmonalis sind ebenfa

mit Ventilen versehen,
velche aus je drei halbmondfirmigen Taschen bestehen,
die sich nach den Ventrikeln zu schlielsen (valvilae semi-

lunares).  Ventrikel und Atriumwinde werden durch w

I-
willkiirliche, aber quergestreifte Muskulatur gebildet,

welche an der Innenseite in Gestalt von Trabekeln und

rtigen Muskeln, den musculi papillares,

solitiren papiller

letztere nur

in den '\'n‘l!lt'i]\r‘|'.|. hervortritt. Diese museuli
fadentirn

papillares t1

verzweigte diinne Sehnen,
chordae tendineae. welche an den Rindern der Atrioventri-
cularklappen inserieren und deren Funktion als Ventile
gewdhrleisten.  Die Muskulatur des Herzens wird erniihrt
dureh die Coronares

dlse, die arteria coronaria dextra und

sinistra und die ven:

coronaria cordis. Die Hihlung des
Herzmuskels, d. h. Ventrikel und Atrien. sind
g

ausgekleidet

slosen, bindegewebigen Membran, dem
Endoeard. Die Aulsenseite des Herzmuskels ist vom vis-

ceralen Blatt des Pericards umeeben, einer bindegewebi

| den Herzbeutel
bildet. Endocard wie Pericard sind mit einem Endothel
hekleidet. Zwischen Pericardium  viscerale und Herz-

In

Membran, welche in ihrem parietalen T

uskulatur

schiebt sich normaler Weise eine mehr oder
weniger starke Fettschieht ein.
Des weiteren sei |

rwiithnt, dals

¢ Muskul:

Herzens sich dureh deutliche ovale Kerne auszeichnet,

Meilaner., Patholog. b )




7 durch Briieken

miteinander verbunden sind die Existenz

s Sarkolemms nicht nachgewiesen

In der ._ilu':l‘ der \-1'I'_|
genarterie und Aorta

Diastole der Vorl

s Blut ansaungt. Be

der Lungenvene d:
Atrien wird das in ihnen befindliche Blut
befindlichen Ventrikel getrieben.

senes Herz wiegt im Mittel 500

‘males erwiad

Léange milst etwa 9 cm.,

2 Pathologische Anatomie.
Milsbildungen.

Dieselben kiinnen zwei

gind sie die Folgen wi
n.die Folgen krankhafter Pi

7u der ersteren Gruppe
des Ductus arteriosus

ehzeitie bests

(VAT (S

hleiben.

oft veranlafst durch eine g

der Arteria pulmonalis oder Aorta und
collateraler Kreislauf aufgefalst werden. Auel

sein, jedoch iIn

1 Versehluls

der venosen Ostien kann die Ursache

i derartice Ursachen nicht vor und

manchen Fillen liege

wir haben es einfach mit einer oohemmten Riickbildu

die Bildungs-

gu tun. Des weiteren sind hier zu erw ihn
Septen

hemmungen, welche sich auf die. verschiedenen
heziehen., Offenbleiben des Foramen ovi

im Septum ventriculorum, oder Kommunikatic

a pulmonalis infolge von

swischen Aorta und Arvter
mangelhafter Bildung des Septums des truncus art
r Aorta und Pulmonal-

0SS,

Stenosen, ja Atresien de

sowie der vendsen Ostien nen vor. Die

ywus beiden oder

Aorta kann statt aus dem linken Ventri
ehenso die Arteria pul-

nur aus dem rechten entspringen,
den Klappen der

monalis (Gefilstransposition). An
ricularklappen

arteriellen Ostien, sowie an den Atrioven
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-
der
pen

Pathologische Anatomie des Zirkulationsapparats.

Milsbildun Vermehrung und Verminderung
tendineae sind an Zahl
Papillarmuskeln kinnen

lappen vor.

und Insertion sehr variabel. |

abnorm lang direkt an den Klappensegeln inserieren. Die

Muskulatur der Ventrikel kann durchweg in Form der

abekeln sich prisentieren, dadurch kann es zu inter-
‘en Aneurvsmen kommen, Angeboren  kann
yphie und Hypoplasie des Herzens vorkommen.
ion von Atresie der Pulmo-
ventriculorum und Persistenz

erwihnte IKombinat

alis und '”‘.llil:‘.|.u' im Sept
des Ductns Botalli stellt einen der hiufigsten kKompen-
] | wen Herzfehler dar. Tritt schon bei der
der Kompensation ein, so kommt es
morbus caeruleus (Blausucht).

Zu erwithnen wiire noch eine abnorme Lagerung, bei
rechts gelagert ist (Dextiro-
cardie) und die durech Spaltbildungen bedingte Ectopie des
Herzens. Die Folgen der erwiihnten fotalen krankhaften
I rzen (Endocarditis), deren Natur noch nicht
igen sich im wesentlichen am
und sind von den Produkten postfotaler Er-
nkungen kaum zu untersch

welcher die Herzspitze ni

erscheint, ze

Illll‘llll ll]l-’l"

1
aen.

Atrophie, Dilatation., Hypertrophie, Lipomatose.

Neben den eben besprochenen angeborenen Mifsbildungen atrophie. Dila-
Hy -

kommen auch erworbene Anderungen der Gestalt und Grilse
des Herzens vor, welche einerseits der Ausdruck einer be-
absichtigten Ausgleichsbestrebung sind, anderseits die Folge
lokaler Krankheitsprozesse darstellen,

Die Atrophie des Herzens ist die Folge einer lokal
schten Erniihrung, welche ihrerseits durch allgemeine

sch
Ernéhrungsstérungen bedingt wird, Wir beobachten sie
im hohen Alter, bei Geschwulstkachexien und Blutkrank-
heiten. Die Muskelschicht nimmt infolge der Verdiinnung
der Fasern ab, die Herzhohlen werden kleiner, die Coronar-

[}

se erscheinen geschlingelt, degenerative Vorgiange in

Form von Verfettung und Pigmententartung treten auf.
Die Dilatation des Herzens kann eine funktionelle
Ursache haben, indem der Klappenapparat insuffizient wird,
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odersichim 1=
stellen (Emphysem), sie kann :
Veriinderung desMyocards bedingtsein en

bildung). Dilatation hei zunichst
Herzhihle Ist die Dilatation durch
sache bedingt, dann ist sie, wenn
noch
einer
der Hypertrophie tritt, wi

hrt und produktior

rophie der Mus

e
erwiihnt. eine Vergrilserung,
mehrung der Muskelzellen ein.
funktionell bedingt, niemals idiopathisch.

die Berecl

Va = ) Arbeitshyper Z
N = 1 -

— sprechen.

laut,

‘iz 67), it

— '.|i]'|'!~{.'
" % = = rdie Musk
Vent

wiinde

hten Ventrikel nor

viel

Weise bis auf das Doppelte und me

anwachsen. Es ist nun nicht niti

eine Dilatation vorausgehe, dieselbe kann

von degenerativen Vorgingen in der
Muskulatur sein.

Fine l’m-‘.]dn-‘}.-.'|-|--"‘.|'--|=':]i=' kann eintreten., wenn
das normalerweise am Herzen i
heblichem Malse zunimmt Es

vorzukommen, welche i

u einem erheblichen
Fettans: i

0s18s corals,

und
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ein solches Herz bezeichnet man auch als Cor adiposum,.
und in hohem
(Grade vorhanden, dann kann es auch zu einer Fettab-

Ist dieser Vorgang ganz ausgepr

g in der intermuskuldren Subsianz und unter dem

indocard kommen; durch derartice hohe Grade der Lipo-

atose k eine Insuffizienz des Myocards herbeigefiihrt

cht zu verwechseln mit der fettigen Degene-

irEKulationsstorungen.

nerhalb des Lebens ko

mmt im Herzen Thromben-

Py
el

bildung vor,

und die Nischen und Einbuchtungen zwischen den Tra-

Thromben bestehen aus Fibrin und roten

weilsen Blutkérperchen. Sie sind meist geschichtet

1 eine derbe Beschatfenheit, welche
von den postmortalen Speckhautgerinnseln unter-
konnen durch Apposition
gewinnen und werden dann wohl als
Andererseits kommt

em Bau und

se Thromben

Herzpolypen

h vor
1 v Or,

von ihrer Unterlage, zumal in
n Atrien, loslisen und als freie Kugelthromben zeigen.
lehe Kugelthromben kinnen ein Atrioventrieular-Ostium

Gehen die Thromben regressive Veriinderungen

sinne eines Zerfalls und einer Erweichung ein,
kann es leicht zu Embolien kommen. Infolge
h
romben an den Klappen des Herzens sich finden, die-
selben zeigen shaffenheit und kinnen
selegentlich aucl [sert werden. Carnification
der Thromben ist selten und unvellkommen. Am ehesten
wird eine Bindegewebsumwandlung noch im Herzohr be-
obachtet. Die warzeniihnlichen Thromben der Klappen

konnen teils fibrinds, teils verkalkt werden.

idlicher  Affektionen des Endocards kinnen auc

1 polypiis vergr

Stauungserscheinungen im Gesamtorganismus kinnen
I lokalen Erscheinungen am Herzen fiihren, aller-
lelt es sich meist um einen Fliissigkeitserguls
wiithrend ein Odem des Herzmuskels nur
Infektionskrankheiten und

beobachten ist. Bei

sktionsstellen hierfiir sind die Herzohren
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v\.l‘

und

‘tungen kommt es auch zu Blufi

doecard, ¢

den Klappen kinnen solche

die Gestalt knotcher
Zirkulat

canz besonderer

onsstirung

n ‘terien oder ihrer .

Herzstillstand fiihr

collateraler Kreisla
hoben wird, dann zei
Her

zeichnet wer

1skels, welche

Kinnen nac

sehwielen
Muskul

cewebe ve

natiirlich nieht zu beteilig

Widerstand

selten

Umstinden dem i
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1

den Klappenrindern. Sklerotische

auch eine Alterserscheinung und kennzeicl

ch durch derbe Verdickung der Klappenr

neenen Endocarditis sein, weld

auch Folge einer vorhergeg
su fibrosen Verdickungen fiihrte. Diese sklerotische oder
Deg und

eneration kann zugleich mit Verfettungs

hyaline

Verkalkunesvoresineen auftreten. Die durch derartige de-

-:n.j|u';|!'|i_-1

n des

zu Thrombenbildung, d. h. zu srungen fein-

durch Binde-

kiirniger Gerinnsel, welche ihrerseits wied
erungen zu
ppen Anl:

sewehswuch or scher Verdickung des Endo-

hen kinnen.
locards, Endocarditis, kann

cards, der K
Die K

die verschiedensten 1

naung des

rsachen haben. Immer sind Krank-

hie zu beschuldigen. auch in den Fiillen, in denen
i1 bisher nicht eelungen ist. Die Endoecarditis

kann eine sekundédre Erscl

jeinung allgemeiner septischer

Prozesse sein. sie kann aber auch den priméren Al

stellen. Bevorzugt ist

ten Infektion dar

einer

docard des linken Ventrikels, die Gegend der Mitralis und

utune endocarditischer Pro-

Aortenklappe. Die

zesse liegt darin, dals als

die Funktionsfihigkeit in

ler Klappen auftreten, wel
» stellen (erworbene Klappenfehler). Wir kinnen
:h

Veriinderungen, welche sie bewirken, drei

1doearditis unterscheiden.

doca rditis verrucosa. Bei dieser fiihrt die

Bildung warzenartiger

dung

floreszenzen, welche an der Unters
der Klappensegel reihenweise, perl-
ST d

meistens zu thrombotischen Auflage- A L

schnurartiz angeordnet

rungen Anlafs geben. (Fig. 68.) Da diese

Thromben, sowie das unter ihnen Sr s

le, oft nekrotisierte Granulations- \

hiufie vom Blutstrom losge-

rissen werdé so kommt es bei dieser
Form der Endoearditis nicht selten zu

Embolien in den Nieren. der Milz und dem
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Gehirn. Treten an

deformierender Narben
deren Insufficienz bedingen.

2. Endocarditis chronica

eben besprochenen Vorginge nichf ei
sondern entwickeln sie sich chroniseh,

dem

besser 1

.Ir'“I'

oben bei den Deger ards kennen

lernt haben.

3. Endocal

unicerosa,

stellt im G

{:]"I':.‘-'l'lll‘ l';ll'll cal ‘1 bezeichnete |

satz zu den eben besprochenen eine hiichst maligne Affi

t stets bedingt durch virulente Eitererreger

renes aureus und albus, Gonoko

ollus ot

1. a.in Der Prozels nnzeichnet sich

schwiirsbildung mit diphtherischen Auflag

aus dem Detritus des endocardialen Gewe

rungen bestehen und
1 des Reichtums an v
gnen Embolien Anlals ge
hren zu Pe
der Verd

eurysmen. Dals

{ thrombotischen Auflag
ihres erweichenden Zerf:

Balkte ben

ationen d

2 311
zur Bild

1
o) |

1

e ; : Tk 2
Klappena ner Ausheilung

Prozesses die schwers en der [\‘E::[llu":—

urch Endocarditis bewirkten Her

lassen sieh in drei Grup

appenfehler

Klappen

sondern. 1) |

werden an ihren Riindern verdickt, st kno uneben,

und legen sich nicht mehr zu vollem Schlufls zusar

sind insuffizient. 2) Die Klappen erfahren info
Ulcerationen und deregl. Verkii
insuffizient. 3) Die Klappe

ihrer Riinder oder die (

gen und werden eben-

verwach nem

verwachsen teilweise,

Ordi

so dafs die Klappen sich nicht mehr voll éffnen

die Folge ist eine Stenose der 1:\}:|]|‘:.|-||_
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Der Prozels, welcher bei den Klappen zu verrucosen
't. kann auch an den Chordae tendineae
knotige Verdickungen bewirken,

Verdickungen {1

an den Sehnenfiiden kommen vor, welche zu Continuitats-

trennungen derselben Anlals

ulcerise

Veriinderungen des Myocards.

Die Muskelsubstanz des

V]'l\'i'll'll. (benan

langt, die fettige Degeneration.

innerhalb der Muskelzellen,

Schwund des Muskelzewebes fiihrt,

fettige Degeneration sind

Arsen) in Betracht zu ziehen,

lokale Erkrankung der Corona

Ursache sein. Ni

seits als Fo

N
el 50

eine andere Degeneration d

kleiner

Pigmentkirner ktnnen unter Umstiinden Fetttripfchen sehr

dhnlich sehen und auch Eiweilsgerinnungen
sie sind aber leicht daran zu

1den zu suchen, wie sie

2 von infektidsen
hlechier Erndhrung, wie sie durch
Blutkrankheiten, im hohen Alter und bei Ge-
schwulstkachexien einzutreten

Erkrankungen

Herzmuskels
vor, welche als braune Atrophie (Atrophia
fusca) bezeichnet wird, und welche sich
iulsert, dals in den Muskelzellen,
i nahe dem Kern Pigmentkirner
welche der Muskulatur ein braunes Aussehen
[ verleihen. (Fig. 69.) Zugleich

Muskelzellen an Volumen ab,
und es kommen Bilder zustande, wie
» bei der Hypoplasie beschrieben wur

Ather und Alkohol nicht lésen

und

auch

Prozesse

degenerative ;
Haufigkeit an-*'
Dieselbe besteht in dem
eten zahlreicher, kleinerer und grifserer Fetttriopfchen
welches allmihligzueinem volligen
Die Ursachen fiir die
Erniihrungszu-
f Andmien
ihren Ausdruck finden, ferner sind Intoxicationen (Phosphor,
schliefslich kann
oefiilflse mit ihren Folgen die
ht selten entsteht eine fettige Degeneration

aus einer triiben Schwellung der Muskelzellen, welche ihrer-

beobachtet

Atrophie.

vortiuschen,
dals sie sich 1In

verdiinnten

eine
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Alkalien und Siduren
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Ifibrillen trennen s
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1ie bewirkte N

Die durch Iscl

sprochen, Auch amyloide Deg

beobachtet, ist aber selten und

alleemeiner Amyloidentartung in be

Die Entziindungen des Myocar

septischer Natur, wenn man von

Nekrose sicl anschlielsenden Fi
sind T"-’.."|]||
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\ll}i

Myocard. Leichtere Formen
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Pericard oder durch e
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Abscesse ir des Herz
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als Defekt der Wand zur Herzrup
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Musl
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Auch tubel
bildung Anlals

vocarditis syphilitica ohne Bete

sltuberkel ist

qulise Prozesse kilnnen zu zahlreicher schwielen-
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Auch Verletzungen kinnen Anlals zu Myocarditis geben.
Sind die Verletzungen aseptisch, dann kommt es zur Ver-
narbune durch Bindegewebe, in Verlust geratene Muskel-

substanz wird nicht regeneriert

Verinderungen des Perica rds.

Der vom Pericard gebildete Sack kann Defekte

Solehe werden bei ]{u‘!'/_u'l\'li||r:;|- beobachtet., Nor
Weise befindet sich im Herzbeutel etwa ein Theeldffel
keit. die Menge derselben kann agonal bis

seroser r

zu 100 ecem anwachsen, ein mehr ist als Hydrops pericardii.

als Hydropericard zu bezeichnen und kommt als Folge
alleemeiner vendser Stauung zur Beobachtung. Bei Herz-
wunden und Rupturen kann sich Blut in den Herzbeutel
ercielsen, pflegt schnell zu gerinnen (Himato-
pericard). Das Produkt himorrhagischer Pericarditis ist

Mischune von serds-blutiger Fliissigkeit. Petechien

ittern des Pericards kommen sowohl bei

heiden

Pericarditis als auch fast immer als Folge des Erstickungs-

todes vor. Dafs von der Lunge. dem Magen und dem

Oesophagus aus Luft in den Herzbeutel gelangt, ist hichst
selten und setzt entweder perforierende Wunden oder
destruktive Prozesse in den genannten uUrganen voraus.
Die hiiufieste und wichtigste Form der am Herzbeutel
]i

beobachteten Entziindungen ist die Pericarditis serofibrinosa.

Es kommt zu erheblichen Ausscheidungen von Fi

der serdsen Herzbeutelfliissigkeit

eringer  Vermehru

an der Oberfliiche des Pericards als
. teils homogene Aul
unter Umstinden die Gestalt von Leisten und Zotten
annehmen kann und dem Herzen den Namen eines cor
%

ziindung tritt eine michtige zellige Infiltration ein, welche

Das Fibrin ze

weilsliche, te erung, welche

sum  eingetragen hat. Im weiteren Verlaufe der Ent-

mit Gefiifsneubildung zu einer bindegewebigen Umwandlung

fiihrt und deren Resultat dann

dieser Fibrinauflagerungen

als Sehnenflecken sich darstellt. Diese maculae tendineae

uftreten. Kalk-

konnen vereinzelt und auch sehr zahlreich

ablaceruneen in denselben vermigen oft zur Bildung ganzer

1aler *%°




[st die Pericarditis durch Ver-

sgezeichnet, so sprechen wir von einer

Pericarditis adhaesivi Formen zur

deren hochegradige

erzbeutels

vollkommenen Obliteration d ktinn

Liegen septische Prozesse

der Umgel

des Pericards

vor (Mediastinum, Lymphd n), dann nn es zu einer

Pericarditis purulenta kommen. welche si
igen Formen entwickeln kann. Die

der Peri-
n kinnen durch

Fortleitung benachbarter Prozesse entstehen

carditiden ist nicht einheitlich. diese

\llgemeinerkrankungen als Teilerscheinui

veranlalst werden (akuter Gels

nkrheum

1.1
o CNar

1, septische Nephritis, Tripperr]

A 11 }
Allcn

ie Tuberkulose kann

in Form der beschri

Pericarditiden auftreten. man kann

nulationsgewebe ty
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Pri
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Der letztere Weg f

Geschwiilsten des Pericards.
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Auftreibung des Myoe:

sehen von den Bakterien sind im Herzen Cysti

kinnen durch

blasen

zur Herzruptur
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B. Arterien.
1. Normale Anatomie.
Die Arterien 1
stehen lediglich aus einer hom

Rohr bildet, dessen Auskleidung von den Endothelzellen des

| die Capillaren, diese be-

oenen Schicht, welche ein

hewirkt d Diese Endothel-

schicht mit der homogenen
Schicht wird als Tunica inti
bezeichnet und findet sich b

allen Arterien, wenn auch in

verinderter Form wieder. Bei -
1 orifseren Arterien niimlich f‘
die tunica intima ni “ §

mehr eine homogene Beschaffen-

heit. sondern einen fasrigen | ]
Bau Sie besteht aus Binde- 5
Fie. 70

sewebe mitreichlichen elastischen
Abgesehen von den Ca- Ban des Arterienrobrs. Schematisch.

tritt noch eine zweite

o+ Arterien auf, die tunica s
media, diese besteht aus ]f.llllh’v

eewebe und glatter Muskulatur, welch letztere bei den
kleineren Arterien itiberwiegt, wéhrend sie in der Aorta,
Anonyma, Carotis externa und interna und den Jliacae
communes sehr spiirlich vorhanden ist und reichlicheren
elastischen Elementen Platz gemacht hat, Als dritte Hiille
kommt noch eine lockere Bindegewebsschicht hinzu, die
i Alle drei Gefifshiillen sind nicht schart
cetrennt, sondern gehen mit ihren Fasern in einander tber

und bilden ein festes Ganzes, die Gefiiflswand. Die Er-

tunica adventiti

nithrune der Gefiilswand erfolgt durch Vasa vasorum,
welche im wesenlichen in der Media verlaufen und normaler-
weise die Intima nicht durchsetzen.

2. Pathologisehe Anatomie.

Mifsbildungen.

Patol
Abeesehen von den beil den Milsbildungen des Herzens _\..\.l

Jereits erwihnten Abweichungen kommen Verdoppelungen s
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der Aorta, abnorme Enge und Hypoplasie derselben vor.

Abnorme Gefiilsverzweigungen sind sehr |

12 und meiste

ohne Bedeutung, nur gelegentlich kinnen sie eine solche

bei chirurgischen Eingriffen gewinnen.

Degenerationen.

Die Intima der Gefiifse kann verfetten, die

gewebszellen nehmen Fettirépfchen auf und zerfallen, auch

die elastischen Fasern gehen zu grunde. Die U

liegen in Ernfdhrungsstirungen und Intoxicationen (Phos-
phor, Arsen). Auch als Folge der gleich zu besprechender
aul.
Auch die Endothelzellen als solehe kinnen fettic dege-
nerieren. Die Media kann in gleicher Weise decenerieren.
kommt es dabei zu erheblicher Zerstorune wvon Muskel-
tasern, dann wird das Gefiils in seiner Widerstandskrafi

sklerotischen Verfinderungen treten Verfettungen

ren. Die amyl

geschwicht und kann rupturi le Ent-
artung setzt, wo sie auftritt, meist an Gefiilsen ein.
[Yie hyaline Substanz kann sich zwischen den Muskel-
biindeln der Media, wie auch in der Intim

und Adventitia
ablagern. Die Intima der grofseren Arterien, wie auch die
Wandung der kleineren Arterien und Capillaren kann

hyalin entarten, dabei tritf eine oft zur Obliteration fiihrende
Verdickung der Gefilswand auf. Eine héufice Alters-
erscheinung ist die Ablagerung von Kalk in der Intima
und Media, derselben geht gewthnlich ein Prozels voraus.
welchen wir als Arteriosklerose bezeichnen und welcher
weiter unten eingehend besprochen werden soll. Diese
Verkalkungen kiénnen erhebliche Dimensionen annehmen
und durch nachtrigliche Vaskularisierung sogar zu Knochen-
bildungen fiihren. Spielen sich in dem die Gefiilse ent-
haltendem Gewebe entziindliche Prozesse ab, welche zur
Nekrose fiihren, so tritt auch Nekrose der Gefilswiinde auf
und bewirkt villige Zerstorung derselben. Besonders kommen
hier die tuberkuldsen, verkiisenden Prozesse in Betracht.

Entziindungen.

Arteriitis kann auf verschiedenem Wege entstehen,

entweder durch Noxen, welche in der Blutbahn kreisen,
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oder durch Traumen oder sehliefslich dadurch, dafs ent-
ziindliche Prozesse aus der Umgebung auf die Arterien
iibertragen werden. Eine der hiufiesten Ursachen der
Arteriitis sind Thromben und Embolie. Dieselben iiben
einen dauernden Reiz und lisen so endziindliche Prozesse
s, Allerdings kann auch infolge einer Arteriitis ein

entstehen und dann von neuem Anlafs zu Ent-
siinduneen eeben. Die Thromboarteriifis ist in ihrem
Charakter abhingig von der Natur des Thrombus oder
Enthiilt dieser Eitererreger irgend welcher Art,

I

Thrombu

‘l':ll:iull,ll:-;.
{ann kommt es zur Thromboarteriitis purulenta. Die
Gefiilse. so weit sie makroskopisch sichtbar sind, erscheinen
oelblich weils und verdickt. In der Gefilswand ftritt eitrige
\schmelzune ein und diese kann zu Rupturen oder sack-
apticen Erweiterungen (infektidse Aneurysmen) fiihren.
Wird das umgebende Gewebe in Mitleidenschaft gezogen,

dann kommt es zu periarteriellen Abscessen. Sind die
Thromben oder Emboli nicht mit Eitererregern beladen, so
kommt es zu einer aseptischen Thromboarteriitis hyper-

ki
plastica. deren Hauptresultat eine Organisation des Thrombus

oder Embolus ist, und welche zur Endarteriitis obliterans
werden kann. Diese Art von Arteriitis spielt bei den
Gefilsunterbindungen eine wichtige Rolle, da durch sie die
definitive Verschliefsung des unterbundenen Gefiil[ses zu-
stande kommt. Auch die durch Traumen verursachte
Arteriitis verliuft unter einem iihnlichen Bilde, da das
Trauma (Schnitt, Stich, Quetschung) ebenfalls zur Bildung

1

sines Thrombus Veranlassung gibt. Handelt es sich um
eine: hiimatogene Arteriitis, so treten Verdickungen der
Intima auf. welche durch sekundire Auflagerung von
Thromben warzenartigen Charakter annehmen konnen. Es
kann aber durch eine im Blute kreisende Noxe eine

auseedehnte und sozusagen gleichmiifsigere Hypertrophie
der Intima auftreten, welche dann als Arteriosklerose
bezeichnet wird: die Ursachen dieser Affektion sind in vielen
Fillen Tuberkulose oder Syphilis, in vielen anderen Fiillen
sind sie noch unaufgeklirt. Die Formen der Arteriitis,
der Um-

welche ihre Entstehung entziindlichen Prozessen
gebung verdanken, haben meist den Charakter dieser Vor-
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giange und kionnen durch Nekrose der
Ruptur, und ebenfalls, wie die Thromboarteri
matischen Bildun fiihren, Proliferierende
Bindegewebes schaffen Abhilfe.

Die syphilitische Entziindung der

kann ¢

1erseits eine forteeleitete sein. wenn die Ge

syphilitischen Bildungen eingebettet liegen. in di

esenl

kann es zu nekrotischen Vorgingen kommen, welche 1
zu Aneurysmen Veranlassung geben kiénnen. Andererseits
kemmt auch eine syphilitische Arteriitis hiimatogenen Up

sprungs vor. Bemerkenswert beginnt dieselbe
| 2

dehnten Zellanhiiufungen in der Adventi

ausge-

, welehe knotehen-
formige Verdickung bewirken kann (drferiitis GUINMOSA).
Diese zellige Infiltration schreitet in die Media fort
kann auch hier erhebli Ausdehnung gewinnen
gleicher Zeit kommt es zu einer bedeutenden Verdick

eiten kann., Das Arterienrohr wird briichie, neict
zu Rupturen, und durch den Verschluls oder die inengung
kommt es oft zu Erweichungsprozessen in dem von der
Arter §

Gehirn und Riickenmark der Fall. Viele der jugendli

fortse

2 versorgten Gebiet. Das letztere

||E’_-j-|:||in|'-. i

Gehirnerweichungen sind wohl auf syphilitisc

zuriickzufiihren, zumal die Gehirngef

[se Pridilektionsstellen

is da

fir die syphilitische Arte

stellen. Unter Umsti

kann es nur zu einer Endarteriitis obliter
welcher der syphilitische Cha

Kkomai

akter nicht anzusehen
In ganz friilhen Stadien der Syphilis, kurze Zei
Y1

nach dael

Infektion finden sich die kleinsten Gefiilse der Haut bereits
veriindert durch eine perivaskulire Zellanhiufung (Peri-
arferiifis .\-_,ajfl,u.u'lu.f"."."!--'f.',f (ef. I. rl‘ll,l

Die tuberkultse Entziindune der Gefiilse

Kl
ebenfalls forteeleitet sein. Es

etablieren sich in de:
Adventitia und Media tuberkulise Granulationen, Tuberkeln.
welche durch kiisigen Zerfall zur Zerstérune der Wand
fiihren: da gleichzeitig eine reaktive Endarteriitis obliterans
besteht, wandelt sich das Gefils

in ein bindegewebiges
dehnten Ze

Oosen Knotens bestehen bleibt. Jedoeh

sand um, welches nicht selten trotz

|ie-~, I‘l]:’u':‘}\'-.
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hiimatogene Arteriitis tuberculosa kommt vor. Es
bilden sich hier spindel- und knitchenfirmige Verdickungen
der Gefilse, welche aus Rundzellen und Riesenzellen be-
stehen und besonders typisch bei der Meningitis tuber-
culosa (Meningitis basilaris ist fast immer tuberkulisen
Ursprungs) in die Erscheinung tritt. Man findet die Gefilse
mit grauen Knbttchen beseilzt. Gehen diese tuberkulisen
Verdickungen in kiisigen Zerfall tiber und {fallf diesem
auch die Gefilswand anheim, dann kinnen Tuberkelbazillen
in die Blutbahn gelangen und zu akuter Miliartuberkulose
Anlals geben (ef. Venen).

Mit der Bezeichnung Periarteriitis nodosa ist ein
Prozels belegt worden, welcher in dem Auftreten zahlreicher
weilslicher Knotehen im Verlauf der Gefiilse besteht. Diese
Knitchen werden aus Zellwucherungen simtlicher Gefiifs-
hiillen gebildet. Die Atiologie der Erkrankung ist dunkel,

Hypertrophische Prozesse.

Der wichtigste hypertrophische Vorgang, welcher sehr

hiiufig und im Alter fast immer beobachtet wird, spielt®

sich in der Intima der Arterien ab und fiihrt zu Zustiinden,
welche wir als Arteriosklerose und Atherom der Arterien
bezeichnen. Je nachdem grifsere oder kleine Gefil
befallen sind, ist das Bild ein wechselndes. In den grifsten
und grofseren Arterien ftritt eine fleckweise, oft weit ver-
breitete Verdickung der Intima auf, welche sich in beet-
artigen Erhebungen kennzeichnet. Dieselbe wird bewirkt
durch eine zellige Wucherung der Intima. Diese makro-
skopisch gelblich-weils aussehenden Plaques sind im Beginn

der Erkrankung von normalem Endothel iiberzogen, erst
im Verlaufe kommt es zur Verfettung der Endothelzellen,
wodurch die innere Auskleidung an gesundem Glanz
verliert und matt und triibe wird. Die Zellen der ge-
wucherten Intima sind rund oder spindelfirmig und liege
in einem fibrilliren Zwischengewebe. Allmihlich wandeln
sich diese Zellen in Bindegewebsfasern um und die ver-
dickte Intima wird derb, briichie und zellarm. Auch in
diesem sklerotischen Gewebe kionnen Verfettungen auf-
10

M . Pathol
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treten. Unter der Intima und ihren Verdickungen finden
sich fettice Zerfallsmassen und Zelldetritus, welche auch
nach dem Gefifslumen zu durchbrechen und zu Geschwi
fiihren konnen. Die durch Verfettung des Endothels ur
solche Geschwiire veranlafsten Rauhigkeiten der Oberfliche
geben zu Thrombenbildung Aunlafls, so dafs neben der Ver-

dickung auch wandstindige Thromben zur Verengung des
Gefiilses beitracen. Neben der Verfettung tritt in den
sklerotischen Herden hiiufig Verkalkung ein, welche ent-
weder kirnig oder plattenformig ist. Neben dieser |

Sklerosierune der grifseren Gefilse kommen auch difl
atheromatise Prozesse vor. Dieses ist die Regel bei den
kleineren und kleinsten Gefidlsen, und es pflegen hier die
fettice Degeneration und die Verkalkung wesentlich zuriick

gutreten. Im Gegensatz zu dieser Hypertrophie d
steht die Atrophie und fettige Degeneration der Me
Adventitia. Die Folege hiervon ist, dals aus einem
elastischen, den Druckdifferenzen sich anpassenden Rohv

ein unelastisches, in den kleineren Arterien verengtes, 1n

den erifseren oft erweitertes, briichiges Rohr entsteh

Diese Erweiterung hat ihren Grund in der |
ler Wanddickenzunahme,

abnahme, die Verengerung in

Fs sind daher sklerotische Prozesse sowohl die |

S !\'!'."

von Aneurysmen, wie auch von Rupturen. Die Verengerung
des Arteriensystems im allgemeinen verlangt vom Herzen

¢ine erifsere Arbeitsleistung, es kommt daher zu Hyper-

trophie des linken Ventrikels. Zerf
Intima. sowie die hi#ufige Bildung von Thromben
Anlafs zu embolischen Prozessen. Die Arteriosklerose ka
i Alter auf, sie kann

1 der sklerosierten

n. so tritt sie meist

allgemein
auch auf
Aorta beschrinkt sein. Im letzteren Fall wird auch

wisse Gebiete, Gehirngefiilse, Coronararter

welegentlich der  Klappenapparat mit einbezogen.
Hypertrophie der Arterien in allen ihren Hiuten mif
gleichzeitiger Volumszunahme kommt in den F

wo Arterien kleineren Kalibers die Arbeit verschlossener
oder zerstorter anderer Gefifse iibernehmen miissen, d. h.

also bei der Bildung eines Collateralkreisla

allen vor,
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Aneurysmen, Erweiterungen, Rupturen,

Man unterscheidet zwei Arten von Aneurysmen, wahre

iy % . S Sl I
und falsche. Die wahren Aneurysmen sind Erweite-y

rungen der Arterien, welche entweder diffus auf alle Teile
der Wand sich erstrecken kénnen und dann spindelférmige
Gebilde darstellen, oder Erweiterungen, welche sackartig
nur an einer Stelle der Gefiifswand entstehen. Die falscl

1en
Aneuryvsmen kommen dadurch zustande, dafs ein Gefils
rupturiert und das austretende Blut von dem umgebenden,
eventuell ad hoe gewucherten Gewebe sackartiz umschlossen
ist. Im letzteren Fall zeigt die Wand des Aneurysmas
keine der drei Gefilshiillen, wihrend bei den wahren
Aneurysmen entweder alle oder ein Teil der Gefiilshiiute
in der Wand zu finden sind. Die wahren Aneurysmen
haben ihre Ursache in abnormer Schwiichung der Gefiils-
wand, wie sie bei entziindlichen und atheromattsen Zu-
tinden vorliegt. Diese Schwiichung betrifft in erster
1ie die Media. Kommt es lediglich zu einer allgemeinen
weiterung oder partiellen Aussackung, so bezeichnet man
das als Dehnungsaneurysma, rupturiert zugleich die Intima
oder Media, dann liegt ein Rupturaneurysma vor. Ein
Rupturaneurysma kann einen besonderen Charakter dadurch
annehmen, dals das Blut zwischen die Gefilshiute ein-
dringt, diese auseinander ftreibend (drewrysima dissecans).

Diese Form ftritt vor allem an der aufsteigenden Aorta

und den Hirnarterien auf. Sind bei einem Rupturaneurysma
Intima und Media zerrissen, so dafs die Wand nur durch
die Adventitia gebildet wird, so wird diese durch reaktive
Bindegewebswucherung verstirkt und widerstandstihiger
gestaltet.  Aneurysmen konnen zwar lebensliinglich bestehen
bleiben, sie kinnen aber auch zerreilsen und dann den
Tod veranlassen oder zu Blutungen fiihren, welche als
Himatome bezeichnet werden. Werden schartkantig
Kirper, verkalkte Klappenfragmente in der Blutbahn fort-
geschwemmt, so kénnen sie die Intima verletzen und zur
Bildung sogenannter embolischer Aneurysmen Anlals geben.
Hier

€

kt also wesentlich ein Trauma als Ursache. Ist

1 mit Parasiten beladen, so kann

10

der Embolus dag
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derselbe Effekt dadurch bewirkt werden, dals die Parasiter
swand zur En dung und Verschwiin

die Ge A
Ein solches Aneurysma nennt man ein mykotisches. Sehi

oft kommt es bei Gewebseiterung

Prozessen im Parenchym zu einer

o1t ZUt

wand von aufsen, Diese Arrossion

zum  Aneurysma.

etzungen konnen

Ruptur, ist sie aber unvollsti
Aufsere Gewalten, Quetschungen, Verl
wenn sie nur einen Teil der Gefilshiute zerstoren, el
falls Aneurysmen entstehen lassen, Kommt zwischen einem

Aneurysma und einer Vene eine Verbindung zustande, st

spricht man von einem Aneurysma varicosum ver
Nimmt ein diffuses Aneurysma eine bedeutende Ausdehn

iiber ein Gefilsgebiet an, so wird es als Aneurysma

rsolaeun

bezeichnet. Thm nahe. aber iitiologiseh auf anderer Basis

steht der Tumor vasculosus, das Aneurysma racemosum,

e

wie es bereits im allgemeinen Teil beschri

Tumoren

Tumoren komn im allg 1ien, mit Ausna

vom Endot hel

1enden Endotheliome, ni

opoen  kinnen Gefiifse durch metastatische oder in de

l

mgebung wuchernde Geschwiilste in Mitleidenschaft ge

zogen werden.

Parasiten,

Tierische P siten werden

arteriellen System funden. sie kinnen

Herzen aus gelangen.

Fremdkirper

finden sich Fremdki
meist in der Aorta,
Oesophagus und die Wand der Aorf
Nadeln).

(el

welehe verschluekt
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(. Venen.

1. Normale Anatomie.

Der Bau der Venen ist dem der Arterien ziemlich ve

ihnlich, auch hier ist eine Intima mit Endothel, eine Media,
welche teilweise Muskulatur fiihrt, und eine Adventitia
vorhanden. Ganz abweichend
vom Bau der Arterien ist das

Vorhandensein von ventil- | R S
artigen Klappen, welche be- \ = \
stimmt sind den zentripetalen ' ey )
Strom des vendsen Blutes

zu fordern. Diese Klappen 87T

sind taschenartiz und knnen Venenk

einfach, doppelt und auch

dreifach vorhanden sein. (Fig. 71.) Klappen findet man vor
allem an den Stellen, an welchen die Venen dufserem Druck
ausgesetzt sind, in den Korperhihlen fehlen sie. Bemerkens-
wert  ist noch die zahlreiche Anastomosenbildung der
Venen, welche als Plexus bekannt ist. Soweit die Venen
im Knochen verlaufen, entbehren sie aller Hiillen bis auf
das Endothel (vendse Sinus).

2, Pathologische Anatomie.

Im allgemeinen konnen dieselben pathologischen Ver-
inderungen. welche sich an den Arterien abspielen, auch
an den Venen vorkommen, jedoch ist ihre Bedeutung nicht

so grols,

Degenerationen.

Die Intima der Venen kann verfetten. Diese Affektion
kennzeichnet sich durch das Auftreten weilser Flecke.
Verkalkungen sind selten und meistens Folgeerscheinungen
fibroser Entartung. Letztere, Phlebosklerose genannt,
bezieht sich meist auf die Intima und entspricht einer Arterio-
sklerose. Sie wird hiiufiz an den Lungenvenen beobachtet.
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Entziindungen.

Die Phlebitis kann eine fortgeleitete und hiimatogene
sein, Die erstere schlielst sich an endziindliche Prozi
der Umgebung an und ist zuniichst eine Periphlebitis.
Diese verursacht eine Bindegewebswucherung und wird
damit zur Phlebitis
ration zur Folge haben kann (Phlebitis obliterans). Di
himatogene Phlebitis hat ihre Ursache meist in Thromben-
bildung und ist eigentlich eine Thrombophlebitis, auch
diese ist proliferierend. Die Thromben werden organisiert

.i]I\'|\I'I']|]<'I-'-i-ll‘.'l_ welehe die Oblite-

und bindegewebig umgewandelt. Geschieht dies nur zum
Teil, so pflegt der Rest zu verkalken (Venensteine, Phlel
lithen). Sind die entziindlichen Vorgiinege in der Um-

gebung septischer Natur, so kommt es zur eitrigen Peri-
phlebitis, an welche sich sekundir Thrombose anschlielsen
kann (Phlegmasia alba dolens). Sind die Thromben von
Mikroorganismen infiziert, so entsteht eine Thrombo-
phlebitis purulenta.

Die Tuberkulose gibt wie bei den Arterien zu el
ziindlichen Prozessen der Venen Anlafs. Diese haben
insofern eine ganz besondere Bedeutung, als bei ihnen
ausgedehnte tuberkultse Granulome der Intima vorkommen,
und viel hiufiger Gelegenheit zu einer Uberschwemmung
des Blutes mit Tuberkelbazillen und einer Allgemeininfektion
in Form der Miliartuberkulose gegeben ist.

Syphilitische Periphlebitis und Phlebitis tritt
vererbt bel Neugeborenen an der Nabelvene auf. Ihr

Charakter ist dem der luetischen Arteriitis gleich. Auch
erworbene Syphilis kann die Ursache derariiger Ver-

inderungen an den verschiedensten Venen sein,

Erweiterungen

ielen eine ziemlich erhebliche
st wohl in den meisten Fillen

1

Die Phlebektasien

Rolle. Sie kionnen, und das
die Ursache, durch Stauung
dafs allgemeine Stauungsvorg
bestehen, sei es, dals lokal inf

veranlalst werd: sel es,
inge im Zirkulationsapparat

von Abflulsbehinderung
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Stauuneen in den Venen auftreten. Ferner konnen aber
auch vererbte und wohl auch erworbene Wandanomalien
zur Bildung von Phlebektasien Gelegenheit geben. Die
Phlebektasien oder Varicen pflegen sich mit Vorliebe in
bestimmten Gebieten zu bilden, Unter- und (Oberschenkel
(Krampfadern), Plexus pampiniformis (Varicocele),
Plexus vesicalis und haemorrhoidalis (Himorrhoiden) und
die Venen in der Umgebung des Nabels. Letztere, be-
sonders bei Verschluls der Pfortader auftretend, werden
als caput medusae bezeichnet.

Die varicisen Erweiterungen kinnen lingere Strecken
der Venen betreffen. sie konnen aber auch innerhalb
kleinerer Bezirke spindelfirmig gebildet sein. Offenbar
tritt eleichzeiliz eine Verlingerung des venisen Rohres
ein. wodurch starke Schlingelung bewirkt wird. Die
Kriimmuneen kbnnen so stark werden, dals ganze Geflechte
entstehen und die einzelnen Geflechte sich aneinanderlegen.
In letzterem Falle kommi es oft zum Schwinden der
dazwischen liegenden Wand, und es entstehen vielgestaltige
Hohlriiume. Zugleich kénnen Entziindungen und Nekrosen,
welche zu ausgedehnten Geschwiiren fiihren, sich ein-
stellen (ulcus varicosum cruris). Hierbei rupturieren nicht
selten die erweiterten Venen und es treten oft lebens-
gefiihrliche Blutungen auf. Ursiichliche Momente sind, ab-
gesehen von allgemeinen Stauungen, vieles Stehen (Wasch-
frauen), Obstipation (Himorrhoiden), Druck auf die Venen
durch Tumoren oder den graviden Uterus. Doch, wie
bereits erwihnt, konnen auch vererbte Schwiichen der
Wand zu Phlebektasien Anlafs geben, vielleicht spielt dabei
auch angeborener Mangel der Venenklappen eine Rolle.
Da nun normalerweise im Alter die Venenklappen an Zahl
abnehmen oder insuffizient werden, erscheint es verstindlich,
dafs gerade die hiheren Lebensalter derartige Varicen
hiiufizer aufweisen, Neben den Entziindungen kionnen
auch proliferierende Prozesse der Umgebung zustande
kommen, diese fiihren dann zu elephantiastischen Ver-
orifserungen der Extremititen und werden meistens mit
einem chronischen Oedem eingeleitet.
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Pathologische Anatomie des Zirkulationsapparats
2. Pathologische Anatomie.
NNegenerationen.

An den Lympheefilsen kommen Verkalkungen und

Y £ % . 1
veriettungen vor.

Entziindungen.

und Perilymphangitis ist
meist eine sekunddre Erkrankung und ist fast immer im
efolge entziindlicher Prozesse, zumal septischer Natur.
aus dem erkrankten Gebiet stammende Lymphe wirkt
nd auf die Wandung. Zunichst tritt
Vermehrung der Endothelzellen auf, spiter Nekrose der-
selben. Zugleich infiltriert sich die Wand zellig, die
Blutgefilse in der Nihe sind stark gefiillt und in der

HZUNGHINESer?s

Haut entstehen in solechem Falle rote schmerzhafte Stringe,

welehe sich diber weite Gebiete erstrecken kinnen. s1
die Entziindung eitrig, dann kinnen die Lymphgefilse
knotenformie durch angesammelten Eiter aufgetrieben
sein. Die Heilung kann durch Resorption und Regeneration
des zerstirten Endothels erfolgen, es kann aber auch zu

Bindegewebsproliferation kommen, so dals derbe Stringe
an Stelle der obliterierten Lymphgetilse entstehen. Die
nfektitisen Granulationsgeschwiilste konnen Anlals zu
Lymphangitis geben. Bei der Tuberkulose pflegen Tu-
berkeln in der Lymphgefilswand aufzutreten, im iibrigen

sind die Bilder dieselben.

Hypertrophien.

Es kann bei behindertem Lymphabfluls, bei Lymph-
stanung, zu einer Hypertrophie der Wand kommen.

Tumoren.

Primiir kinnen Lymphangiome und Endotheliome
auftreten. Sekundir fithren die Lymphgefilse Geschwulst-
zellen aller Art und sind der Ort metastatischer Ansiede-
lung. Die Lymphangiome kinnen sehr oberfliichlich liegen

Lymphgefilse.

Tumoren der

Lymphgetilse
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und Lymphorrhoe bewirken. An der Zun de
Lippen sind sie unt dem Namen Makrogl uni
Makroecheilie bekannt.
Parasiten
Von den tierischen il 41 le
Echinokokkus und die Fi is

Il. Pathologische Anatomie des Blutes
und der Lymphe.

A. Blut.
1. Normale Anatomie.

Das Blut ist ein Gewebe, welches aus Zell
einer flissigen Interzellularsubstanz besteht.

in seiner Gesamtmenge etwa den 13. Teil des gesamten

Kirpergewichtes aus. Die fliissige Intercellularsubstanz
ermiiglicht seine dauernde Bewegung im Kirper. Die
[ntercellularsubstanz wird als Blutplasma bezeichnet und
hesteht aus dem Serum und den Fibringeneratoren. Die
Zellsubstanz zerfillt in rote und farblose Blutkérperchen.
Die roten Blutkirperchen sind in der bedeutenden Mehr-
zahl vorhanden, in einem Kubikmillimeter normaler Weise
iiber 4 Millionen. Die roten Blutkirperchen sind kern-

Zellen,

lose, mit Membran versehene, scheibenfirmig

welehe beiderseits eine dellenartice Vertiefun:

sie bestehen aus einem Stroma und enthalten

ka

1l
ha

Im:
Af
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farbstoff, das Himoglobin, den Triger des Sauerstofts.
Die farblosen Blutelemente sind in viel geringerer Zahl
vorhanden. Auf 300— 400 rote Blutkiirperchen kommt
ein weilses, so dals also in einem Kubikmillimeter normal
10000 weilse Blutkiirperchen vorkommen. Das Fibrin ist
ein Eiweilskirper und in relativ kleiner Gewichismenge
rewichts kommen nur

vorhanden, auf 1000 Teile des Blu
T Teile Fibrin. Dies ist gegeniiber der volumindsen Be-

schaflenheit desselben bemerkenswert. Die Bedingungen.
unter welchen Gerinnung innerhalb des Lebens und im
Kiipper auftritt, sind nicht ganz aufeeklirt, jedenfalls
scheint ein Fibringenerator, ein Ferment oder deren
mehrere vorhanden zu sein. Das Blutserum ist eine
klare. schwach alkalische und eiweilshaltige Fliissigkeit.
Auf die einzelnen Bestandteile hier einzugehen ist nicht
notwendig.

2. Pathologische Anatomie.

Das Blut kann bei vollkommen normaler Zusammen-
setzune und Beschaffenheit in der Gesamtmenge vermehrt
sein (Plethora vera). Dies ist mbglich, wenn bei unter
Blutleere vorgenommenen Amputationen oder Exstirpationen
die Kirpermasse abnimmt, die Blutmenge aber nicht ver-
mindert wird. Plethora vera kann aber auch als chroni-
scher Zustand bei hesonders veranlagten Individuen und
besonders giinstig Ernihrung auftreten (Vollbliitigkeit).
Nicht selten tritt infolge der dadurch bedingten erhihten
Arbeit auch eine Herzhypertrophie auf. Nimmi die Menge
des Wassers im Blute und die der Salze zu, so kommf
eine Plethora serosa zustande mit scheinbarer Ver-
minderune der zelligen Bestandteile. Diese Abweichung
kann ihren Grund in vermehrter Wasserzufuhr und ver-
minderter Wasserabfulr (Nieren- und Herzinsufficienz)

haben.

[st die gesamte Blutmasse verringert, so bezeichnet
man diesen Zustand als Aniimie oder Oligimie. Diese
Affeltion eeht stets mit einer Verminderung des Blut-

e




156

farbstoffs Hand in
Norm, 13
Besteht zug

eich eine Verminderung der roten

slutkiirperchen, so handelt es sich um Oligoeythaemie.

[Ye Aetiologie der Andmie kann eine zweifache sein, ent-

weder geraten Hémoglobin und Erythroeyten in

n nicht in
ersetzt, Neben der Abnahme der 1
auch Degener

oder die letzteren wer

onserscheinungen derselben sich einstellen,

welehe mit der Bezeichnung Poikiloeythae

sammengefalst werden und neben abnormer Kleinheit

(Mikrocyten) und besonderer Gritlse (Makrocyten) alle miio-

\

lichen Formen der Erythroeyten aufweisen.

erchen beohachtet,

werden auch kernhaltice rote Blutk

weleche sonst nur im Knoeh ark vorkommen und
thologische Jugendformen aunfgefalst werden miissen,
so weit sie im Blut erscheinen (Normoblast ind Megalo-
blasten). Die farblosen Blutelemente, die Leukoeyten
kKimnen bei Andmie vermehrt und auch vermindert sein,

auch fettice Degeneration und Zerfall derselben tritt in
Anii
s die Bildung von Thror

die Erscheinun Das Blut ist bei lie leichter

rinnbar als in der Norm, so d

zit den hiufigen Ereignissen
Die Aniimie ftritt in drei uptfe

mia simplex, Chlorosis und Anae

4 perniciosa
progressiva,

Die Anaemia simplex sive acuta tritt immer nach
morrl
cewithnlich, wenn
rlief, in relativ kurzer

vichst tritt  eine Vermehrung des

ifseren Blutverlusten auf, sie ist eine postl

sche und wird vom

121 1113 . le "al | I H v
Blutung als solche nicht Vi

Zeit iiberwunden. Zu

Wassers, aus dem Parenchym stammend, ein, Hydrimie,
1l Auf-

et und eine restitutio ad

Diese wird durch Bildung roter Blutkiérperchen wm

treten neuer Leukocyten besei
inteerum erreicht. Des weiteren kann eine akute Animie
infolge wvon Vergiftungen auftreten, wvor allem durel
Gifte, welche die Blutkirperchen zerstiren, Kali chloricum,
Taluylendiamin, Pikrinsiure, Amidobenzoésiure, Phenyl-
hydrazin, Muscarin und die giftig

en Substanzen anderer
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Wird das Hamoglobin gelist und von den zelligen

lementen eeschieden, so kommt es zur Hiamoglobinurie.
Auch Verbrennungen kinnen zur Zerstorung der Blut-
elemente wen und auf diese Weise ebenfalls eine akute
Anéimie

Wirken eewisse Schidigungen lingere Zeit ein, so
entsteht eine einfache chroniseche Blutarmut. Entweder
i die Ursache in chronischer Zerstorung der Elemente

rische) herbeifiithren.

wration.  Erstere wird durch
Uterns, Darm,
;’f'r|’;'flrJr'z-Ifu"u'r."H.\-, Disto-

oder in ungeniigender Reg

n (Lung

Magen. Blase). Parasiten (Anclhylostomum

Gifte. chronische Himorrh

maem, Filaria) bewirkt, letztere durch Tumoren im Knochen-
mark. schleehte Ernihrung, Kachexien u. dergl.
Die Chlorose, die zweite Form der Anidmie, ist eine

an das Pubertiitsalter vor allem gekniipfte Bluterkrankung,

im wesentlichen in einer Abnahme des Himo

olobineehaltes besteht. Die zelligen Elemente brauchen
nicht vermindert zu sein. Aulserlich macht die Chlorose
hlagse Haut und Schleimhéute. Es kann Poikiloeytose

bestehen. Die Atiologie ist dunkel, vielleicht handelt es
sich um autotoxische oder vererbte Zustinde.

Die Anaemia pernieiosa progressiva ist die
bedenklichste Form der Aniimie, sie kann in jedem
Lebensalter auftreten und hat nicht immer nachweisbare
Ursachen.  Allerdings kann auch durch Darm- und Magen-

affektionen und Tumoren, sowie auch durch den Botrio
1s latus diese Erkrankung verursacht werden. Der

{'I"t?!';
Himoglobineehalt ist excessiv' herabgesetzt infolge einer
Abn:
Blutl
Hamoglobingehalt.

W nun das pathologische Verhalten der weilsen
Blutkérperchen anlangt, so kimnen auch hier quantitative
und qualitative Abweichungen von der Norm vorkommen
Zunichst muls erwiihnt werden, dals eine Vermehrung
I iol als Verdau-
Sechwangerschafts- und Puerperalleuco
evtose vorkommt. Auch bei toxischen Zustinden, akuten

ime  der roten Blutzellen. Die vorhandenen roten
irperchen haben einen normalen, ja oft iibernormalen

weilsen Blutkirperchen phy

Infektionskrankheiten tritt Leukocytose auf und bezeichnet
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hier die reaktive Vermehrung der zur Abwehr brauch-
baren Hilfszellen (ef. allgem. Teil). Alle diese Formen

von Leukocytosen sind als sekundiire zu bezeichnen

selhen gegeniiber steht die Leukidamie als selb
Krankheit sui generis.  Die Leukiimie geht immer Hand in
Angen,

Hand mit oder ist eine Folge von pathologischen Vor

utstitten der ],I‘lll\lsl'}"l'll .'|':|_~-Ji|.\‘|I

weleche sich in den Br

Diese sind die Lymphdriisen, die Milz und das Knochen
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tammende sind klein mit grolsem runden

viel hiufiger auftretenden und kombinierten lienal

enen Form der Leukéimie sind die w Blutzellen

s, ein- bis zweikernig und eosinoj

hen diesen Zellen treten auch Jugendformen der roten

hil. (Myeloevien).

Blutktrperchen mit Kernen und Mastzellen anf. Jedoch
die Vermehrung der farblosen Zellelemente ist meist nicht

s einzige, gewihnlich geht eine Verminderung der An
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n Bluikirperchen nebenher. Das Verh:

zahl der

von  roten zu weilsen geht von der Norm 400: 1 aul
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ahnliche Farbe an. in gerl . Graden  ist es himbeer-
rot. Die Leul

in den lymphoiden Apparaten des Darms, der

fimie fiithrt nun zu starken Zellanhiufu
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ner chronisch, seht

vor. wo hei

selten akut. Es kommen auch F:
maler Blutbeschaffenheit doeh die erwihnten Infi
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eine Schrumpfung erleiden und der freiwerdende Raum
von einer eallertarticen Fliissigkeit erfiillt wird. Diese
Altersdegeneration wird in seltenen Fiillen auch bei ganz

jungen Individuen beobachtet, wo im gesamten Knochen-

mark die Gallertdegeneration auftritt und eine erhebliche
Schiidigung der Blutproduktion bedingt: man bezeichnet
diesen Zustand als Osteotabes infantum. Bei chroni-
schen Infektionskrankheiten sowie bei bedeutenden Blut-
verlusten und der durch sie gegebenen Notwendigkeit
neue Blutzellen zu schaffen, kann sich Fettmark wiederum
in rotes Mark umwandeln. Bei der akuten Leukémie
und Pseudoleukiimie tritt eine ungeheuere Vermehrung
der Lymphoeyten im Knochenmark ein und es kommdt
zur Bildung sogenannten lymphoiden Markes, Das-
selbe ist rot. graurot, oft gelblich, eiterdhnlich.

Handelt es sich um chronische Leukimie, dann zeigt
das lymphoide Mark eine rote, aunch graue Farbe und
erinnert in Aussehen und Konsistenz an eine Lymphdriise,
diese Ahnlichkeit wird noch vermehrt durch die deutliche
Ausbildung des Reticulums. Die Jugendformen der roten
Blutkéirperchen fehlen fast ganz, ebenso die eigentlichen
Markzellen, nur Lymphoeyten und fertige rote Blut-
kirperchen erfiillen dicht gedriingt die Ridume des binde
cewebigen Geriistes. Hat die Leukémie ihren Ursprung
im Knochenmark selbst, handelt es sich um myelogene
Leukimie, dann sind die Verinderungen des Markes ganz
ihnliche, allerdings zeigen die Zellen eine reiche Vielge-
staltung, an welcher sich aueh die Riesenzellen aktiv be-
teiligen. Die Zellproliferation nimmt mehr den Charakter
einer Geschwulst an. und man kann geneigt sein die-
selbe als ein Sarkom des Knochenmarks zu bezeichnen.
Diese Auffassung wird gestiitzt durch die Tatsache, dals
Metastasen dhnlicher Zusammensetzung in anderen Organen,
Leber, Lunge, Milz und in den Lymphdriisen vorkommen.
Starke Pigmentablagerungen im Knochenmark, Siderosis,
sind Folgen von Blutungen, wie solche, sowohl traumatisch
als toxisch veranlalst, nicht selten vorkommen. Auech
Stauungen und ausgedehnte Zerstirung roter Blutzelle
kimnen dieselben bewirken. Eine Folge von Vergiftunger
11

Meifsner,

Patholog, Anatomie,
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(Arsen, Phosphor) sowie von Infektionen ist
tion und Ne
:

oeischen Fettumwandlung abgesel

se des Knochenmarks,

von der physit

muls. [ie Entzimdungen des Kn nmal
hei der Besprechung der Knochenerkrankungen er q

werden.

B. Milz.

1. Normale Anatomie.

Die Milz lilst drei Hauptbest

soreenden Gefidlsen abgesehen, die K:
mit den von ihr ausgehenden keln, die Pulpa
die Follikel. Die |\:l|ln5|'] ist derb und besteht aus Bin
sewebe und elastisechen Elementen. Das Bauchperitoner

schliet sich auf die Milzkapsel tiber und ist mit dieser
fast untrennbar verkniipft. Ven der Kapsel aus senken
sich in die Milz scheidewandihnliche Fortsitze hinein,
welche das Geriist des Organs bilden und ebenfalls aus
Bi ]

Muskelziice kommen «

nemn, auch

degewebe und elastischen Fasern best

win vor. Man bezeichnet diese

abekel der Mil Den Trabekeln

Kapselfortsdtze als T

foleen die arteriellen und venisen welche das

versorgen.

st insofern noch nicht ganz

Bluteefiilsversorgung

aufeeklirt, als es noch als strittig bezeichnet wer

netz und durch dieses

muls, ob die Arteri

en in ein Kapill:

in die Venen iibergehen, oder ob an Stelle des Kapillar-

netzes erolse unregelmilsige Blutrdume treten. Das letztere

Die Pulpa wird von

erscheint das wahrscheinlicher
verschiedenen Zellen oobildet. Neben roten |l|IIf|if;l‘]rl'I'l':11'f|
ler mehreren

und Lymphoeyten bilden grolse, mit einem o
Kernen versehene Zellen die eigentliche Pulpa. Diese
Pulpazellen sind nicht nur an Grilse, sondern auch an
Inhalt vieleestaltic. Wir finden Zellen, welche Fett, Pie-
ment oder rote Blutkérperchen enthalten. Aulser den
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cenannten Zellen finden sich noch eicentiimliche halb

mond- oder spindelférmige Zellen, deren Kern in einer

\usbuchtune lieet. und welche als Endothelien der vorer-
Blutriume aufzufassen sind. Zwischen diesen !
-szellen  sind  offenbar Spalten

endothelialen Bekleidun

und Zwischenriume, beziehentlich entstehen solche, durch ‘

das Blut frei in die Pulpa austreten kann. Das

Pulpagewebe wird von einem feinen bindegewebigen Reti-

kulum durchsetzt. Aulserd finden sich sogenannte

\
Pulpastringe, welche eine Auskleidung von kubischen, \
feineestreiften Zellen besitzen und mit Zellen erfiillt sind.
bekelwerk der

er, Die Follikel oder Malpighischen Kirperchen

Retikulum der Pulpa geht in das Tra

knistehen, welche sich an die Arterien an-

sind Lyn

schlielsen und aus einer Anhidufung lymphoider Zellen
bestehen, zwischen welchen sich ebenfalls ein Retikulum
ausbreitet. In den PFollikeln werden offenbar weilse Blut-
kiirperchen gebildet, withrend in der Pulpa rote Blutzell

su erunde gehen und im frithesten Lebensalter auch g
werden.,  Die Milz verhdlt sich also zum Blutkreis-

so, wie die Lymphdriisen zum Lymphstrom, das

es scheint, dals in der Milz eine Art Reinigung des

nde kommt, quasi eine Filtration. Dabei darf

ssen  werden, dals die Beziehungen zum

Lymphapparat ebenfalls recht enge sind.

Blutes zust

nicht verg

1
2. Pathologische Anatomie,
Mifsbildungen.
In sehr seltenen Fillen ist Mangel der Milz beob-

hiet worden, Des weiteren kommt abnorme Lage

1sposition) vor und nicht allzuselten werden Neben-
milzen und Lappung der Milz heobachtet,
Atrophie und Degeneration.

Die Afrophie der Milz ist eine phy siologische Alters- atr

erscheinung, sie tritt aber auch bei Marasmus auf. Die
11%
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[Kapsel ist faltig, die Pulpa zellarm, die Trabekel
dessen stark hervortretend. FEine hidufige Degenerations
form der Milz ist die Amyloidentartung. Dieselbe
kann entweder nur die Follikel und von hier aus die
Pulpa ergreifen, oder allein die Trabekeln betreffen.  Aller
dings kinnen auch Trabekeln und Parenchym befallen
sein.  Betrifft die Amyloidentartung nur die Follikel, dann
treten diese als graue, durchsichtige, glasige Knoten her
vor und verleihen der Milz den Namen Sagomilz: sind
die Trabekeln und die Pulpa dagegen in erster Linie ver-

indert, dann hat die Milz ein speckiges Aussehen und

wird als Speck- oder Schinkenmilz bezeichnet.

Zirkulationsstirungen.
Hyperimie infolge von Stauung kann sich in zweier-
lei Form zeigen. lIst dieselbe akuf. so kommt es zu einer
ihrer Venen und ver-

Vergrilserung der Milz, Erweiterung
mehrtem Blutgehalt der Pulpa, die
schwarz-rot. Ist die Stauungshyperimie chronisch, so
tritt die Vererilserung nicht in dem Malse hervor, da-
ceeen zeigh sich eine nicht unerhebliche Vermehrung der

arbe wird dunkel. ja

bindegewebigen Bestandteile der Milz. Die Kapsel ist
verdickt, ebenso die Trabekeln, ja das Retikulum der Pulpa
ist derber. Die letztere ist wesentlich konsistenter als in
der Norm, sie kann vollkommen ihren weichen Charakter
verlieren und den Eindruck einer Induration machen.
Aniimische Zustinde der Milz kimnen auf allgemeiner
Aniimie oder auf Kompression des Organs selbst beruhen,
sie kennzeichnen sich durch blasses Aussehen der Pulpa,
Embolie und Thrombose der Milzgefilse fithrt hiufig
zur Bildunge von Infarkten, diese kiinnen sowohl

morrhagisch als auch animisch sein. Meist liegen sie so,

dals die Basis des Keils, welehen sie bilden, der Ober-
fliche des Organs zugekehrt ist. Die andmischen Infarkte
sind gelblich-grau, die himorrhagischen dunkelrot. Die
Farbe der letzteren kann allmihlick abblassen. Pulpa
zellen, Blutkiérperchen und Endothelzellen ze
innerhalb des Infarktes. Die Heilung erfolgt durch Binde

len kiornig

t
il

ill'i
me]
selt
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cewebswuceherung mit nachfolgender Schrumpfung, so dals
an der Oberfliche Einziehungen und Narben entstehen.
Diese Narben kiimnen pigmentiert sein, wenn es sich um
einen himorrhagischen Infarkt handelte. Es kommt auch
vor, dals nicht die Gesamtmasse des Infarkts in eine Narbe
verwandelt wird, sondern dals im Zentrum der Narbe ei
kiisigcer Herd bestehen bleibt. Auch eystische Bildungen
kommen vor, zumal dann, wenn der Infarkt Eitererreger
enthielt und es zur Bildung von Abscessen kam. Solche
Abseesse kinnen auch nach aulsen durchbrechen.

Eine der hiufigsten und wichtigsten Formen der in
der Milz  vorkommenden Zirkulationsstorungen ist die
congestive Hyperimie, der akute Milztumor, wie er
bei allen miglichen Infektionskrankheiten aufzutreten
pflegt (Typhus abdominalis, Typhus recurrens, Pyiimie,
Scharlach, Anthrax, Malaria u. a.). Diese akute Milz-
schwellung entspricht sozusagen der Lymphadenitis bei
septischen Prozessen. Der akute Milztumor hat seine
[Ursache wahrscheinlich sowohl in den Mikroorganismen
selbst, als auch in deren Produkten, den Toxinen. Die
Vergrilserung kann solche Dimensionen annehmen, dals
die Kapsel nicht mehr ausreicht und es zu spontanen
Rupturen und Hamorrhagien kommt. Aulserdem kommen
hei bestehendem congestiven  Milztumor nicht selten
traumatische Rupturen des Organs vor. Die Vergrilser-
ungen kinnen ungeheuere sein, so dals das Volumen
das vierfache der Norm betriigt. An diese akuten Milz-
schwellungen kiénnen sich Milzentziindungen, Splenitis,

anschlielsen.

Entziindungen,

Die Splenitis, welche als hyperplastische Entziindung
aufzufassen ist, bedingt eben die Entstehung des Tumors
bei der congestiven Hyperimie. Die Pulpazellen ver-
mehren sich, auch die Follikel vergrifsern sich. Nicht
selten beteiligt sich auch die Kapsel mit einem fibrinosen
oder eitrig-fibringsen Exsudat und wir haben eine Peri-

splenitis. Die septische Infektion, welche der Splenitis

Entziindungen

der Milz.
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AN fithrt zu Nekrosen des Parenchy
Sie ftritt vor allem in den Follikeln auf, kann

aber auch auf die Pulpa tibergreifen. Besonders bel der
Diphtherie zeigen sich typiseche nekrofische Herde der

Follikel. Bei Typhus recurrens zahlreichi

nekrotische Herde wvor, in de

der Patient im Anfall, die Recurrensspiril

auch in Lymphoeyten eingeschlossen findet. Auch
\\.:'l':l‘i!

Der Ausgang der Splenitis kann ein verschieden

sowohl frei

altyphus trefen derartige Nekrosen ‘aul
er sein
entweder kommt es zu bindegewebiger Verdicku
Kapsel und der Trabekeln und zu Verwach
umeebenden Organen, wenn eine entziindliche Exsudation

sungen mit den

vorhanden war, oder aber es resultiert neben der binde-
eine Afrophie der Pulpa. End
1 | durch Malaria b
rung und

cowebigen Proliferatior

kann auch nach wiederholten, z
wirkten Entziindungen eine dauernde 3
Induration der Milz zustande kommen, welche ei
chronischen, nicht mehr entziindlichen Milztu

hew

Ein soleher kann viele Jahre spiter auf die iiberstande

Malaria hindeuten. Geht die Entziindung in Vereitert

iiber, so kann diese nur einzelne Bezirke betreffen. sie

kann aber auch in Form kleiner Abscesse das

s0 durchsetz

1 h Lo
LNSCNNeis

, dals eine vollkommene eit

des Pare

snechyms zustande kommt.

Die Tuberkulose ist priméir in der Milz selten und

kommt meist in der sekundiren Form der Miliartuberk
vor. Auch im Verlauf echronischer Tuberkul
Tuberkel im Milzgewebe auf. Dieselben kinnen sowoh

ase trete

den Stiitzapparat als das Parenchym betreffen. Meist be-
steht zentrale Verkiisung. Die Tuberkel lokalisieren s
sowohl in den Follikeln wie in der Pulpa und dem p
arteriellen Gewebe. Im Anschluls an Tuberkeleruptionen
kann auch eine Vermehrung des Pulpagewebes einf
so dals man von einer tuberkulisen Milzhypertrophie
sprechen kann.

Die Syphilis der Milz zeigt sich in Form der
Gummiknoten. Dieselben sind grau, durchscheinend, t
hellerem Hofe. Sowohl acquirierte wie ererbte Lues kinn




Pathologische Anatomie der blutbildenden Organe. 167
die Ursache sein. Die letztere kann auch eine allgemeine
Verorifserung hewirken, indem entweder das Bindegewebe
oder das Parenchym oder beide an Masse zunehmen.

Die Lepra kann ebenfalls bazillenhaltige Erkrankungs-
herde veranlassen, Der Aktinomyces macht eitrige Ab-
scesse mit Pilzdrusen.

Tumoren.

Sekundiire Tumoren kommen in Form der Spleno-
meealie, des chronischen Milztumors vor. Sie zeigen in
ihrem Bau Verschiedenheiten, einmal ist das spezifische
Milzparenchym hyperplastisch, ein andermal treten Zell-
proliferationen auf, welche der Milz nicht zukommen,
1eteroplastisch sind.  Als Begleiterscheinungen patho-
scher Vorgiinge im Knochenmark treten Wuecherungen
Follikel des lymphadenoiden Gewebes auf. In anderen

ael
Fillen kann man von einem leukiimischen, in wieder
anderen von einem aniimischen Milztumor sprechen, je-
doch kénnen sich diese Formen auch vereinen. Sind die
heteroplastischen Wucherungen in ihrem Charakter dem
Knochenmark iihnlich, dann bezeichnen wir die Spleno-
megalie als myelogene, Als fast stiindige Begleiterscheinung
tpitt bei Lebercirrhose ein Milztumor auf, dieser ist charakte-
risiert dadurch, dals die lymphadenoiden Elemente nicht
vergrifsert sind.

Ferner sind als sekundire Tumoren die Metastasen
von Carcinomen und Sarkomen zu nennen.

Als primire Tumoren miissen Fibrome, Sarkome,
Hi giome und Lymphangiome genannt werden, jedoch

eehirt ihr Auftreten zu den Seltenheiten.

Tierische Parasiten.

Von den tierischen Parasiten werden Echinokokken, -

Cysticerken und das Pentastoma denticulatum beobachtet.

¢. Lymphdriisen.
1. Normale Anatomie.

An den Lymphdriisen unterscheiden wir anatomisch ymphdrisen,

vier Hauptbestandteile. 1. Die Kapsel, dieselbe ist binde-

Normale A
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gewebig und steht durch Bindegewebsstringe mit der
Umgebung in Zusammenhang. 2. Die Trabekeln, diese
stellen ein bindegewebiges Geriist dar, welches, wie die
Trabekeln der Milz, von der Kapsel ausgeht und in seinen
Maschenrdumen das eigentliche Parenchym aufnimmt
3. Die Follikel, diese sind rundliche Anhiiufungen lym-
phoider Zellen, welche nicht scharf von einander getrennt
sind, und, in der Peripherie des Organs gelegen, die Rinde
bilden. Von ihnen aus gehen 4. die Lymphstringe, Folli-
kularstriinge nach dem Zentrum der Driise zu, sie bilden
die Marksubstanz und bestehen aus lymphadenoiden
Zellen. Zwischen diesen Follikularstringen und den Tra-
bekeln bleiben unregelmiilsice, mit Endothel ausgekleidete
Lymphriiume und Lymphspalten. Es sei noch bemerkt,
dals die Anzahl der zufiihrenden Lymphgefiifse (vasa affe-
rentia)

wihrend letztere an Volumen weiter zu sein pflegen.

grifser ist als die der abfiihrenden (vasa deferentia).

2. Pathologische Anatomie.
Milsbildungen.

Als solche ist nur ein aulsergewihnlicher Re
an Lymphdriisen zu bezeichnen, welcher in seltenen Fillen
beobachtet wird.

Degenerationen.

Am bindegewebigen Reticulum kann eine hyaline De-
generation auftreten. Die Trabekeln werden homogen, die
zelligen Elemente gehen zu grunde. Ebenfalls die Tra-
bekeln, dann aber auch die Blutgefiifse betreffen amyloide
Degenerationsvorgiinge, Nach entziindlichen Prozessen und
Nekrose treten Verkalkungen der Lymphdriisen auf.

Entziindungen.

Die wichtigste Rolle in der pathologischen Anatomie
der Lymphdriisen spielen die Entziindungen. Der ana-
tomische Bau pridestiniert diese Organe dazu an allen
toxischen und septischen Prozessen, welche sich im Korper

Lymphdrizer
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abspielen, passiv teilzunehmen, da die aus dem Parenchym
der Organe stammende Lymphe nicht nur mit den Abfall-
stoffen des Stoffwechsels, sondern auch mit Fremdkirpern
und Giften beladen sein kann und in der Lymphdriise
einer gewissen Filtration unterworfen wird. Die als Phago-
cvten bezeichneten Zellen, welche fremde Stoffe aufnehmen,
um sie aus dem Kiorper herauszuschaffen, werden in den
Lymphdriisen zuriickgehalten. Allerdings kennen wir auch
Gifte, welche die Lymphdrisen zu passieren vermigen,
so das der Syphilis. In dieser filtrierenden Eigenschaft
liegt einerseits ein gewisser Schutz fiir den Gesamt-
oreanismus, indem allzemeine Verbreitung verhindert wird,
andererseits eine gewisse Gefahr, als sich eben infolge
der Ansammlung Entziindungen etablieren. Der regioniiren
Verteilung der Lymphdriisen in anatomischer Hinsicht ent-
spricht auch bei den Entziindungen eine regioniire Be-
teiligung.

Akute Lymphadenitis entsteht, wenn irgendwelche
Entziindungserreger in eine Lymphdriise gelangen, sei es,
dals dieselben von einem Entziindungsherd auf dem Wege
der Lymphbahn oder bei septischer Allgemein-Infektion
auch von der Blutbahn aus in die Driise eintreten. Die
Lymphadenitis ist von Hyperimie und Zellproliferation in
Rinde und Mark begleitet, welche letztere eine Vergrilser-
ung des Organs, eine Schwellung bedingt. Zugleich triit
auch eine Wucherung der die Lymphspalten auskleidenden
Endothelien auf, welche sich nach ihrer Abstolsung in den
Lymphrdumen ansammeln. Die Heilung kann mit voll-
kommener restitutio ad integrum enden, es kann aber auch
aus einer akuten Lymphadenitis eine chronische werden.
Durch Resorption von Eitererregern kann eine akute proli-
ferierende Lymphadenitis auch zu eitrigem Zerfall fiihren.
Abscedierung, Nekrose, Vertdung konnen die Folge sein,
es kann aber auch eine Ansammlung von Eiterkirperchen
in der Lymphdriise dadurch zustande kommen, dals aus
Eiterherden Eiter direkt eingeschleppt wird. Bezeichnen
wir den letzteren Vorgang als Eiterresorption, so ist der
erstere als Lymphadenitis purulenta von jenem zu
unterscheiden. Die chronische Lymphadenitis, die sich
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entweder aus akuten entwickelt oder im
h I

stischen,

chroniseh entziindlicher Prozesse der Schle

auftritt, wird meistens zu einer hype

erhebliche bindegewebige Wucherungen auftreten.
nicht nur zur Verdickung der Trabekeln und Kapsel fi
sondern auch das eigent
Diese indurativen Ve
und Atrophien der I

liche Driisenparenchym ersetzen.

e, welche zu Schrumpfungen

n, pflegen auch dann ein-

zutreten, wenn

in die Driise verschleppt

werden, z. B. Staub- und Kohle-Teilchen

Kalk u. dergl.

Die Tuberkulose kann in seltenen Fillen pri

den Lymphdriisen auftreten, in den meisten Fillen

sekundiir die Folge der Verschleppung tuberkulésen Materials
oder von Tuberkelb
vor, wo der primire

illen in die Driisen. Es komn
I :
ja wirklich nicht vorhanden ist, und doch handelt es sich

um Sekundi

uberkulose-Herd kaum zu entdec

irerkrankung. In solchen Fiillen mufs man an-
nehmen, dals die Tuberkelbazillen an der Stelle, wo sie
in den Kirper eintraten, kaum Erscheinungen verursachten,
nur ganz kurz verweilten und auf dem Lymphwege

se transportiert erst die Entstehung eines Tul

bewirkten. In den Lymphdriisen kann die Tuberki
zwei Formen auftreten, entwe

bilden sich solitiire, oft

ANl seren Haufen verschmelzende Tuberkel, oder aber
es tritt eine diffuse tuberkulise Entziind: [hie
Tuberkel kiénnen hyalin fibros entarten, und

verkalken. Auch die grofs- und kleinzellizen Infiltrati
der diffusen Hntzliindung nehmen gewihnlich ihr
Verkisung und Erweichung., Von den tuberkuli

aus konnen andere infiziert werden und es kann so zu

einer universellen Lymphadenitis tuberculosa kommen. Im
Verlauf kiisiger Verinderung der Tuberkel kann auch eine
indurierende Lymphadenitis auftreten, welche zur Ein-
kapselung der verkiisten Herde fiihrt. Bei der Skrofulose

handelt es sich um tuberkuldse (vererbte) Prozesse oder

um hyperplastische und Stauungsvorgiinge, Die syphi-

litische Adenitis charakterisiert sich dadurch, dals nur
selten eitrige Prozesse auftreten, es handelt sich vielmehr
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um eine Hyperplasie des follikuldren Gewebes und des
bindegewebigen Stiitzapparates. Dadurch wird eine derbe,
foste Schwellung der Driisen verursacht (indolente Bu-
honen). Diese hyperplastischen Produkte ktnnen hyalin

entarten und verfetten.

Tumoren.
Zundichst kommen metastatische, sekundiive Tumoren
dadurch zustande, dals Geschwulstzellen in die Lymph- '

gen verschleppt werden und dort die Entstehung neuer

jome stellen wohl das Haupt-

Tumoren bedingen. Die Carei
dren Tumoren.
imische Geschwiilste auf, aufserdem

kontingent dieser
Primiir treten I

Sarkome. Anegiosarkome und Endotheliome.

Tierische Parasiten.

13

sind Trichinen in Lymphdriisen

In seltenen Fi
funden worden.

D. Thymus.
1. Normale Anatomie,

Die Thymusdriise ist ein den Lymphdriisen dhnliches
Gebilde. mit der bem
zwar viele erniihrende Blutgefiifse, aber keinen Ausf
oane zu besitzen. lhre Hauptbedeutung hat sie wohl
wiithrend des fitalen Lebens, sie wiichst bis zum 2. Lebens-
jahre, bleibt dann stehen und bildet sich vom 10. Lebens-
jahre an bis auf einen {fettreichen, ganz unscheinbaren
Rest zuriick, Die Thymus besteht aus zwel linglichen
Lappen., welche durch eine Art Isthmus verbunden sind:
sie liegt im vorderen oberen Mediastinalraum und nahert
sich in ihrer oberen Partie der Schilddriise. Der histo-
logische Bau weist ein bindegewebiges Reticulum aul mit

hrungs-

eingestreuten lymphoiden und arofsen mehrkernigen Zellen.
Normalerweise finden sich in der Driise sogenannte Hassal-

rkenswerten Eigentiimlichkeif, Nor
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sche Korperchen, welche aus homogenen geschichteten

Epithelzellen bestehen und an die Epithelperlen der Haut

erinnern. Diese Kirperchen kiénnen bei der Riickbildung
der In

se verkalken.

2, Pathologische Anatomie.

Die Thymus kann eine abnorme Grifse zeigen und

kann persistieren, d. h. mit dem 10. Jahre' sich nicht
zuriickbilden, sondern bis in das hohe Alter bestehen
bleiben. Man hat vielfach diese Persistenz als Ursache
1 den Diruck

der Driise eine Kompression der Trachea und Erstickung

des Todes angesehen, in dem Sinne, dafs durc

eintrete, es scheint jedoch nicht wahrscheinlich, dals diese

Erklirung eine richtige ist. Infolge wvon Erstickungen
konnen Hidmorrhagien in der Thymus auftreten. Bei sep-
tischen Prozessen kann die Driise auch der Ort eitriger

Entziindungen sein. Die Tuberkulose kommt in Form von
circumsecripten Tuberkeln oder diffusen Granulationsherden
vor. Die Syphilis macht gummdise Entziindungsherde. Von
den Tumoren kiénnen metastatisch auf dem Wege der Blut-
bahn wverschleppt Carcinome und Sarkome vorkommen.

Es scheint auch, dals primér Sarkome auftreten kénnen.

IV. Pathologische Anatomie des Knochensystems.
A. Knochen.
1. Normale Anatomie.

Die Knochen bestehen aus einer inneren und einer

dulseren Schicht. Die innere Schicht ist in kleine Bilkchen
bestimmter Anordnung aufgeldst und wird als Spongiosa be-

Knoohen
male Anate

Kot

diesit

bind

Kno
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Pathologische Anatomie des Knochensystems.

geichnet, die dufsere Schicht dagegen ist kompakt und mit
einer fibrosen Haut iiberzogen, dem Periost. Innerhalb
der Maschen der Spongiosa liegt das Knochenmark. Die
Bilkehen der Spongiosa sowohl, wie die kompakte duflsere
Schicht bestehen aus einer verkalkten Grundsubstanz, welche
verschiedene Hohlriume einschliefst. Zundchst finden sich
kleine sternfor ¢ Riume. welche als Knochenhohlen oder
Knochenkiirperchen bezeichnet werden. Die Fortsiitze
dieser Hohlriiume stehen vielfach mit einander in Ver-
bindung, dadurch entsteht ein netzférmiges System von
Knochenkaniilchen. Aufserdem finden sich noch rihren-
miee Kanile. in welchen Gefiifse, Nerven und Binde-
cewebsstriinge verlaufen, die sogenannten Haversschen

Kaniile. Die Knochensubstanz selbst zeigt eine lamellire
Anordnune und schichtet sich konzentriseh um die Havers-
schen Kaniile. Im jugendlichen Knochen sendet das binde-
sewebige Periost Faserbiindel in die Knochensubstanz hin-
ein. Diese Biindel tragen den Namen der Sharpey ‘schen
Fasern. In den oben erwiithnten Knochenhghlen liegen die
Knochenzellen.

2. Pathologische Anatomie.
Atrophie, Caries, Nekrose, Osteomalacie.

Der physiologische Schwund des Knochens, welcher
bewirkt. dals ein steter Wechsel der Knochensubstanz vor
sich geht, kommt auch unter pathologischen Verhiltnissen
vor. Diese Resorption der fertigen Knochensubstanz wird
dureh eigentiimliche mehrkernige Zellen, durch die OUsto-
klasten bewirkt, deren Herkunft vom Periost abzuleiten ist.
Diese Zellen bewirken grubenartige Vertiefungen in dem
Knochen. welche entweder durch neue Knochenmasse aus-
oefiillt werden oder welche unter nachtriiglichem Schwund
der zwischen ihnen stehen bleibenden Knochenleisten zu-
sammenflielsen und die neue Oberfliche bilden. Der in
dieser Weise vor sich gehende Knochenschwund kann aber
auch ohne die Ostoklasten zustande kommen. auch die ein-
kernizen Periost- und die verschiedensten Geschwulstzellen
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vermogen einen grubenartigen (lacuniren) Schwund des
Kn
sorption fertigen Knochengewebes kommt noch eine zweite

hens 1 bewirken. Aufser dieser Form der Re-

i

vor, welche darin

ohne dafs die fdulsere
lich kann der Knochenschwund auch duret
zahlreicher Kaniile bewi
z11 den Haverssc Kani

Richtun durchbrechen, Die Resorption

werden. welehe

kann nun sowohl von der Markhohle aus erfolg

an der dulseren Oberfliche einsetzen., Erweitern

Haversschen Kanile in aulsergewthnlicher Weise.

wird der Knochen pords, diesen Zustand Dbezeichner

als UOsteoporose.

Die Knochenresorption tritt mit dem hil

allen Stellen des Skelettes ein, diese senile Atrophi

aber excessive For annehmen und spielt si

vor allem an den tten KKnochen, Becken und

ab. Es kommen Atrophien vor, welche zu villigen

niren Detekten Die Resorption der Spong

kann so weit g m, dals der Knochen einsinkt.

n Atrophie, kénnen wir auch eine Inaktiv

:|\']' bl |

eine ||I|'.!If' oder weniger

atrophie unterscheiden. Diese

wktive und entsteht dort, wo folee von

Zustiinden der Knochen

ulser brauch

ische

.t wird. Neuropathische Atrophie kann ebenfalls
o o -

[naktivitidtsatrophie sein, wenn g Gliedmalse

Nervenlihmun

kann sich aber
1atfektionen ab-
und rehi
unter der Einw
eines chronischen Druckes, wie er zum Bt
mehrung der Gehirnmasse auf den Schidel, wie er
einem Aneurysma der Aorta auf die Wirbelsiule ausg
werden kann. Auch Haut- und Gewebsnarben vermige

inaktiv geworden

auch um eine wirklich von d
rige  Atrophie handeln (Riiel
affektionen). Druckatrophie tritt ei

el bel

durch dauernden Druck darunter liegende Knochen zur
Atrophie und zu merkwiirdiger Deformation zu bri
Aufser den angefiihrten Ursachen kann auch eine chronische

Entziindung des Periosts oder Knochenmarkes ebenso w

gen.

das
les
1 11
ML

|

(st

(161
es
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noren im Knochenmark einen Schwund

as Wachsen von it

os Knochens verursachen. Ist dieser Knochenschwund nur

sh und fiihrt er zu circumseripten Defekten, so spricht

von Usuren. werden ganze Abschnitte des Knochens

so handelt es sich um Caries oder Nekrose. War
von lokalem oder allgzemeinem Knochenschwund die
Rede. welcher die ganze Knochenmasse betrifft, so kommen
wir jetzt zu einem eigentiimlichen Knochenschwund,
1

welcher sich

im wesentlichen auf die Kalkmasse der

ht. Man bezeichnet denselben, soweit er In

Knochen bezi
kleineren Bezirken auftritt, als Halisterese. Die Ursache
oen. Aulserdem aber kommt
1ze Skelettregionen umfassende Hali-

kann in lokaler Tumorbildun
eine alleemeine, gar

sterese vor, welche allgemein unter dem Namen der

int ist.

()steomalacie beka

Diese Erkrankung tritt sowohl im Alter als auch in
jungen Jahren auf und ist im letzteren Falle meist bei
Frauen an das Puerperium gebunden. Die durch die Ent-
lkune zustande kommende Erweichung fiihrt zu erheb-
1 ttdeformitiiten und auch zu Frakturen, welch
ere bemerkenswerter Weise oft in ganz normaler Weise

durch Callusbildung heilen: wie {iberhaupt b

ke

i Halisterese
chenneubildungen nicht selten sind. Die Atiologie de

ist dunkel, sie scheint allerdings in einigen

Kn

vielleicht mit «

Knochenneubildung, Frakturheilung,
Pseudarthrosen,

Die Neubildungen der Knochen gehen von der inneren

und fulseren Schicht des Periost, vom Knochenmark und Yk
dessen dem Knochen anliegenden Zellen, dem Endost und Pse

dem Dsaphysen- und Epiphysenknorpel aus. Die Zellen,
welche die Knochenbildung vornehmen, werden als Usteo-
blasten bezeichnet, und zwar geschieht die Umwandlung in
der Weise, dals aus den Osteoblasten eine homogene
Grundsubstanz sich bildet, welche Kalksalze aufnimmt, und
in welcher Hohlriume, die spiiteren Knochenkdrperchen,
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ausgespart bleiben, in diese kommen die Osteoblasten zu
liegen, die bei der Knochenumwandlung nicht zur Ver-
wendung kamen. Die Knochenbildung kann nun dadureh
geschehen, dafs an vorhandenen Knochen per appositionem
neue Massen angelagert werden, oder dadurch,
Osteoblasten sich zu strangférmigen Gebilden aneinande:
lecen und so neue, friiher nicht vorhandene Knochen-
bilkehen bilden. Diese kionnen dann nachtriiglich durch
Apposition verstiirkt werden. Vor der Aufnahme * Kalk-

g die

salze hat das neugebildete Gewebe mehr den Charakter des
Knorpels, man bezeichnet es als osteoides oder chon-

droides Gewebe, das letztere kann sich auch in typis
Knorpel umwandeln. In diesem Falle sind es nicht Osteo-
blasten, sondern Chondroblasten, welche aus dem periostalen

-hen

Keimgewebe hervorgehen., Neben der Umwandlung chon-
droiden Gewebes in Knochen kann auch eine solehe im
Markeewebe eintreten. Schliefslich muls noch einer Form
der Knochenbildung Erwiihnung geschehen. welche da
hesteht, dals aus Bindegewebe auf dem Wege der Metapla

[Knochen gebildet wird.

Die Heilung einer teilweisen oder totalen Continuitéits-
trennung des Knochens, welche als Fraktur, Infraktion.
Fissur zu bezeichnen ist, erfolgt durch Callusbildur
Diese Callusbildung kann periostal oder endostal re
myelogen sein und besteht darin, dals sich ein reichlicl hes
Keimgewebe unter anfinglich miilsigen entziindlichen Er-
scheinungen bildet. Die Michtigkeit dieses osteoiden Ge-
webes ist abhiingig von der Form der Continuititstrennung.
Dieselbe ist um so grilser, je weiter die Bruchenden von
einander entfernt, je grofser die Dislokation ist. Ein Teil
des Callusgewebes geht alsbald die Umwandlur 1 Knochen
ein, withrend ein anderer Teil die nutritive Rolle des
Markes {ibernimmt. Es werden den Bruchenden aufsitzende
Osteophyten und die Bruchstelle {iberbriickende Knochen-
bilkechen gebildet. Es kann aus dem Keimgewebe auch
zuniichst hyaliner Knorpel oder Bindegewebe hervorgehen,
welches dann ebenfalls in Knochen sich umwandelt. Zu-
oleich mit der Neubildung der Knochensubstanz setzen
Resorptionsvorgiinge ein, welchen vor allem abgesprengte




Pathologische Anatomie des Knochensystems. 177

Knochensplitter, Fragmente und ferner die Teile des Callus
zum Opfer fallen, welche fiir die Funktion des gebrochenen
Knochens spiiter iiberfliissig, ja hinderlich sind. Diese Riick-
bildlung des Callus bedeutet eigentlich erst den Abschlufs
des Heilungsvorganges. Dieselbe kann so griindlich er-
folgen, dafs der urspriinglich gebrochene Knochen, das
Fehlen von Dislokationen vorausgesetzt, sich kaum von
einem ungebrochenen unterscheidet. Bei der Callusbildung
kinnen benachbarte gebrochene Knochen unfer einander
verwachsen. Es kommt nun auch vor, dals Bruchenden statt
durch Knochengewebe, durch derbes Bindegewebe vereinigt
werden, welches eine Umwandlung in Knochen nicht durch-
macht, derartige Vereinigung nennt man Syndesmose.
Ist dieses Bindegewebe weniger fest und straff, sondern
locker und gestattet es den Bruchenden eine mehr oder
weniger ausgedehnte Bewegung, dann liegt eine Pseud-
arthrose vor. Wird dadurch ein normaler Weise nicht
vorgesehenes Gelenk gebildet, so withlen wir den Namen
Nearthrose. Unter Umstiinden ist die Bildung einer Pseud-
arthrose ein operativ gewolltes Resultat, z. B. bei Resekti-
onen. Neben diesen, wenn man so sagen soll, zweck-
miissigen Knochenneubildungen kommen auch solche vor,
welche den Charakter spontaner Neubildung haben. Hier-
her gehort die allgemeine Substanzvermehrung (Hyper-
ostose), die lokale Vermehrung (Osteophyt und Ex-
ostose), die Ausfilllung des Markraums durch dichte
Knochenmasse (Osteosklerose).

Entziindungen.
Akute Entziindungen.

Die akuten Entziindungen des Knochens werden
meistens durch entziindungserregende Mikroorganismen
verursacht. Allerdings sind auch andere Ursachen moglich.
Je nachdem nun die Entziindungserreger in den Knochen
eelangen, kann man eine fortgeleitete und hdmatogene
oder lymphogene Entziindung unterscheiden. Wenn be-
nachbarte Organe im Stadium der Entziindung sich be-
finden, so kann das Periost in Mitleidenschaft gezogen

Meilsner, Patholog. Anatomie 12

Akite Ent-
lungen
d, Knochen
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waritiuvm). Der Sitz d
oder das Knocher

kennen wir Periostitis und Osteomyeli

werden (Knochenps

ist entweder das Pe

rerregern  sind in erster Linie der Staphylokokkus

pyogenes aureus und der Streptokokkus zu nennen. Je

auch die Erreger des Typhus, des Trippers, des Scharl:

ete. kinnen akute Knochenentziindungen verursachen, lst die

Periostitis oder Osteon

yelitis primérer Natur, so wird

i als metastatisci

wohl auch als genuin, sie sekund

bezeichnet. Die Periostitis und Osteomyeli

fa purulenta

(wir haben bei den Frakturen ei akute nicht purulente

lernt) ist eine Erkrankun v hel weitem

hiiufiger im jugendlichen Alter
Jahren, Im V

kommt es stets zu nekrotisi

ife einer Periostitis oder Oste

kénnen kleinere und grilsere Partien

Knochens vollkommen absterben. Diese ne

als Sequester bezeichnet, werden entweder nach aulsen

elligie genug

abeestofsen, oder aber, wenn sie ger

werden sie resorbiert, andernfalls kiénnen

hestehen und dauernd den Anlals zu Entziindung

e | 11

welcher erst nach operativer |

erlischt. Vom Periost aus wird um

nicht selten eine kapselarti Knot
welche denselben einschliefst. Neben den nekrotiscl
Vorg treten auch Knochenneubildungen bei diesen
akuten Entziindungen auf, welche zu erheblichen Defor-
mationen des Knochens fiihren. Diese Deformationen bilden

sich nur selten ganz zuriick, sodals man an einem Knochen

die iiberstandene Periostitis oder Osteomyelitis fast siets

erkennen kann.

Chronische Entziindungen.

Zundchst sind die Formen zu erwihnen, welche aus
akuten Entziindungen dadurch hervorgehen, dals infol
von Nekrose oder Wucheru
zustinde geschaffen werden, we
unterhalten. Die Folg

n lange dauernde Reiz-
lche die Entazi

der chronischen

dung daunernd
ntziindungen
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wie auch Hyperostose sein.
Ostitis infolge von Phosphorver-
fast ausschliefslich die Knochen
n zu vollkommener Nekrose der-
selben fiihren, Chronische Entziindungen konnen auch

» Verdickuongen des Periosts bewirken, unter
i reichliche Osteophytentwickelung stattfindet.

esehen nun von diesen, aus akuten Knochenentziindungen

h entwickelnden, chronischen Prozessen kommen anch
Entziindungen vor, welche von Anfang an den chronischen
Charakter tragen. Hierher gehoren vor allem zwei Formen,

lie Periostitis hypertrophicans und die Ostitis de-
formans. Die Periostitis hypertrophicans tritt bei Akrome-
d derartigen, in ihrer \ ologie noch
telen Erkrankungen aul und fiihrt zu einer allg

dfserung der Knochen in Form knolliger und leisten-

v;':-.|:|-, }'::-.'j|)':|';\|'i|'

meinen

Exostosen. Die Hypertrophie befillt in erster Linie

tenenden und den Schidel. Die Ostitis

fiihrt zu hocheradigen Gestaltsverdnderungen,
iin mit der Arthritis deformans der Gelenkenden,

Auch die Osteomalacie kann regioniire entziindliche
Wueherungen bewirken, es wire dann auch von einer
krankung an

der Wirbelsiiule auf, so wird sie auch wohl als Spondylitis

Ostitis deformans zu sprechen. Tritt die

leformans bezeichnet.

Tuberkulose,

Die tuberkulése Entziindung lokalisiert sich im Periost
oder N oder in den Gelenkapparaten. Sie tritt meist
in jugendlichem Alter auf, kommt aber auch spiter vor.
Die Infektion wird meist auf dem Wege der Blutbahn in
die Knochen

verschleppt. BEs entwickelt sich am Orte der
Infektion das bekannte, durch typische Tuberkel charak-
terisierte Granulationsgewebe. Sitzt ein soleher tuberkuldser
Herd im Inneren eines Knochens., so tritt eine lakunire
Knochenresorption ein und es kommt zur Verkisung,
Nekrotisierung und Sequestrierung einzelner Knochenpartien,
indem sich eiterhaltize Kavernen bilden (Kloaken), in

19

Tuberkul
Knochern.
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welchen oft der Sequester frei beweglich liegt. Sind die

Herde klein, so kommt es zur spontanen Heilung unter
giinstizgen Bedingungen, indem bindegewebige Wucheru 3
aufireten, Die letzteren kionnen auch bei grofsen Herden
einen Stillstand bewirken. Zugleich mit diesen destruktiven
Vorgiingen treten auch Wucherungsprozesse auf, welche
vom Periost her neue Knochenmassen apponieren. auf
diese Weise konnen erhebliche Gesamtverdickunegen der
Knochen zustande kommen. Das Periost kann nun von
einem solchen tiefliegenden Herd oder von der Umgebung
oder vom Blut aus infiziert werden, und es entsteht eine
tuberkulise Periostitis. Auch hier tritt Verkiisung ein, und
es kommt zur Bildung sogenannter kalter Abscesse. Fol;
diese mit ihrem eitrigen Inhalt der Schwere oder lokalen
Verhiltnissen und verschieben sich vom Orte ihrer Ent-

stehung, so haben wir einen Kongestions- resp. Senkungs-
abszess, wie soleche besonders bei der Tuberkulose det
Wirbelsdule hiiufig sind. Brechen diese Abszesse nach
aulsen durch, dann entstehen Fistelginge, deren Umgebung
von oft reichlichen Mengen tuberkuliser Granulationen
durchsetzt wird. Bel der Tuberkulose der Réhrenkn

kann ein so erheblicher Schwund der Corticalis zustande
kommen, dafls diese papierdiinn wird und wie aufg
erscheint (Spina ventosa). Sekundiir kénnen dann Wueher-
ungen vom Periost aus zu deformierenden Auflagerungen
fiihren. Die Tuberkulose der grofsen Réhrenknochen
lokalisiert sich meistens in der Spongiosa der distalen und
proximalen Enden, bei den kleinen Réhrenknochen ist
hiiufiger der Schaft erkrankt. An die Affektionen der
Knochenenden schlielsen sich dann leicht Gelenkerkrank-
ungen, Arthritis tuberculosa, an. Im System der Hand- und
Fulswurzelknochen kinnen ganze Knoechen nekrotisch werden
und zu grunde gehen. Die trotzdem vorhandene Belastung
schafft nachtriglich Deformationen. Dasselbe ist bei tuber-
kuldser Caries der Wirbel der Fall, hier kommt es zu Knickun-
gen der Wirbelsiule (Gibbus) u. dergl. Dals natiirlich bei der
Wirbelsiiule das Riickenmark, am Schiidel, das Zentralorg
durch derartige Prozesse, wenn auch nur mechanisch. in

adall

I

Mitleidenschaft gezogen werden kann, ist selbstverstindlich.
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Syphilis,

Die syphilitische Entziindung der Knochen fiihrt einer-
seits zu Resorptionsvorgéingen, andererseits zu Hyperostosen
und appositioneller Vergrifserung der Knochen, Die

Syphilis der Knochen fritt meistens im spéteren Verlauf

der Krankheit auf, allerdings sind auch pathologische Zu-
stinde bei ererbter Syphilis an den Knochen zu beobachten.
Die syphilitische Granulation (Gummi) lokalisiert sich bei
weitem am hiiufigsten im Periost, seltener im Knochenmark.
Die Gummibildung im Periost bewirkt immer eine Resorp-
tion oder Caries der darunter belegenen Knochenpartie, je
h der Ausbildung des spezifischen Prozesses mehr oder
weniger, sodals an dem befallenen Knochen Gruben und
Griibchen entstehen. Zuegleich fritt in der Umgebung der
Gummigeschwulst eine Knochenneubildung ein, welche zu oft
erheblichen Verdickungen des Knochens fiithrt und durch
welche die oben erwiihnten Defekte noch tiefer erscheinen
kinnen. Die Geschwulst selbst ist mehr oder weniger
voluminds, oft nur als flache Erhebung des Knochens be-
merkbar und hat eine elastische gallertartice Beschaften-
heit. Die zellige Zusammensetzung kann mehr dem Binde-
cewebe oder mehr dem Eitergewebe (Rundzellen) &hnlich
sein, besonders bei der letzteren Form freten die Knochen-
arrosionen hervor. Ein soleches Gummi kann vernarben,
durch Bildung von fasericem Bindegewebe und dureh
tion des Knochens. Es gibt am Skelett gewisse
Priidilektionsstellen, Schiidel, Tibia, Radius und Ulna, Clavi-
cula, Phalangen. Ist die Caries des Knochens sehr hoch-
dann kommt es zu vollkommener Zerstorung und
Sequesterbildung.  Bei syphilitischer Entziindung des
Markes. bei osteomyelitischer Gummibildung tritt ebenfalls
Caries und Nekrose des Knochens und reaktive Hyperostose
ein, Ist die syphilitische Affektion weniger heftig, dann
kommt es nicht zur Gummibildung und Caries, sondern
zur Usteoporose, Osteosklerose und Hyperostose. Der be-
fallene Knochen kann dabei in toto verdiekt und wver-
orilsert werden.

Von weiteren spezifischen Entziindungen der Knochen
ist zu erwiithnen die Lepra, welche, wie in allen anderen

hegener

gradig

d, Knochen,
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Zwiewuchs bezeichnete Entwickelungs-

Krankheit od

ist nicht angeboren, sondern gehtrt den ersien

I jahren an. Nach der Geschlechtsreife wird sie
nicht mehr beobachtet. Sie besteht im wesenflichen in
einer hocheradigen Storung der Verkalkung der Knochen-
hbleiben der Knochen. Die

und in einem We

Storungen konnen das Lingen-, Breiten- und Dicken-
wachstum betreffen. Wenn ein normaler Knochen in die
so weschieht dies vom Mark der Haversschen
Kanile durch Apposition, wiihrend gleichzeitig zum
Zweek der Erweiterung der Markhohle von dieser aus

Dicke w

Knochens anz resorbiert und die Spongiosa gebildet

igkeit ist nun bei der Rhachitis

wird. Diese Resorptionstiit

in besonderer Weise cesteigert, wi wrend die !.'!‘\lli.|'l'|'-|='l't'lllil‘

rkeit des Marks

pildete Gewebe nicht geniigend verkalkt. Die Stérung im

Lincenwachstum liegt in einer abnormen Wucherung des

ofern gestirt wird, als das neuge-

wsenknorpels bei mangelnder Verkalkung. Die wenigen

nesherde sind unregelmiilsig eingestreut und die

héhle macht nicht, wie normal, vor dem Knorpel halt,

on  dringt in  denselben hinein. Ganz ihnliche
Storungen weist das Wachstum der platten Knochen auf.
Die Folee ist, dals die Schiidelniihte iibermiilsig lange bhe-
stehen bleiben, dafs Schaltknochen persistieren u. dergl.
Die starke Knorpelvermehrung bedingt Verdickungen, solche
sind besonders an den Rippen bemerkbar., Die Belastung
verschiedener Knochengruppen verursacht Deformititen
(Becken. O-Beine. Skoliosen, Kyphosen). Die Heilung der
Rhachitis erf lureh allmiihliche Verkalkung derknorpeligen
Bildungen. Dabei kann eine Riiekkehr zur Norm in einigen
Fillen wohl eintreten, meistens bleiben dauernde Zeichen

der iiberstandenen Krankheit bestehen. Die Ursachen der
Rhachitis liegen wohl in einer schlechten Ernihrung
{kalkarme Nahrung), man hat auch eine abnorme Bildung
von Milchsiiure beschuldigt. Schlechte hygienische Ver-
hiiltnisse tragen fraglos viel zum Auftreten der Erkrankung bei.

liecher gehort auch eine auf Syphilis zurtickzu-
fiihrende Wachstumsstérung. die Osteochondritis syp hi-

1

litica. Dieselbe ist charakterisiert durch eine upregei-
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ige Verkalkung' und Markraumbildune an dem inter-
‘en Knorpel der Réhrenknochen. Dabei braucht eine
spezifische Granulation im Gebiete der Erkrankung nicht
vorhanden zu sein. Die Osteochondritis ist ein hiiufizer
Befund bei Lues hereditaria, ohne dals ihr Fehlen die
Diagnose Lues ausschlisse. Eine Reihe von Knochenver-
dinderungen, welche sich im wesentlichen auf Formver
dnderungen beziehen, verdanken ihre Entstehune den
Einfliissen der Umgebung oder besonderer Belastune.
Hierher gehiren der Wasserkopf, die Verk

riimmungen der
Wirbelséule, der Pes valgus, varus, genu valgum, varum,
coxa valga, vara u. a.

Ist das Waechstum der Knochen in Linee und Dicke
abnorm vermehrt, dann kommt es zum Riesenwuchs.
Befrifft dieses excessive Wachstum nur einzelne Teile. so
bezeichnet man den Zustand als partiel

len Riesenwuch

Hierzu gehirt die Leontiasis ossea (cf Teil), der
Riesenwuchs der Schiideldecke, und dergl.: die N

von ganzen Knochen kommt ebenfalls vor, sei es. dals k

besondere nachweisbare Ursache vorliegt, sei es. dals
dauernde Reizerscheinungen (Druck ete.) als Anlafs ange-
sehen werden kidnnen.

Tumeoren.
Sekundéire Tumoren kommen an den Knochen vor. so-
wohl durch Verschleppung von Keimen und Zellen, als auch
durch Ubergreifen von in der Nachbarschaft sich ent-

wickelnden Geschwiilsten. Am hiiufigsten sind Carcinome als
g

sekundiire Tumoren, wiihrend sie primér niemals vorkommen.

14

Die Einwucherung von Carcinomen ist mit einer lakuniren
Resorption und einer reaktiven Knochenwucherung ver-
kniipft, wie das iiberhaupt bei den Geschwiilsten der Knochen
sehr oft der Fall ist.

Primir kommen am Knochen nur Geschwiilste der
Bindegewebsgruppe vor, und zwar gehen dieselben dann
vom Periost und vom Knochenmark aus, demnach wird
n
konnen. Wie erwiihnt, findet Knochenresorption und

man periostale und myelogene Geschwiilste unterscheit

Kno
mir
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Knochenneubildung statt, und so kann es zur Bildung von
immer neuen, die Geschwulstmassen iiberziechenden Knochen-
schalen kommen, wihrend durch Resorption grofse Hohlen
entstehen. Der Knochen wird durech eine Geschwaulst
(myelogen z. B.) so zu sagen aufgeblasen, ganz iihnlich der
Veriinderung, welche wir als spina ventosa bei der Tuber-
kulose des Knochens erwidhnt haben. Nicht allein eine
reaktive Knochenwucherung tritt von dem Periost und
ost aus ein, auch die Geschwulstzellen selbst kénnen oft

Knochen producieren, dies ist besonders bei Geschwiilsten
der Fall, welche rein aus Bindegewebe oder Knorpel be-

vsteom.
Osteome sind Tumoren, welche sehr schnell und aus- Osteom
gedehnt verknichern, deren Zellen die Funktionen des

Markes iibernehmen., Sie gehen meist vom Periost, selten

vom Mark aus. Im ersteren Fall bezeichnen wir sie als
EExostosen, im letzteren als Enostosen. Die Art des ge-
bil

eten Knochens kann verschieden sein, ist derselbe

spongi

so haben wir ein spongiises Osteom, ist er
kompakt, ein Osteoma eburneum. Auch Markhohlen kommen
in Osteomen vor, man bezeichnet sie dann als medullise

Listeome

Fibrom.

Auch diese Geschwiilste sind meist periostal. Eine

Priidilektionsstelle sind die Knochen des Gesichtsschiidels
d hier Mund- und Rachenhihle. Sie kiinnen starke Ge-
tiifsbildung zeigen., Verkniéchern sie, so nennt man sie Osteo-

fibrome,

Chondrom.

Periostal und myelogen entsiehend, sind diese Ge- Chondrom,

te meist auf die Hand- und Fulsknochen beschrinkt,
allerdings kiinnen sie auch an anderen Stellen auftreten. Sie
bilden unter Umstinden ganz erhebliche Tumoren. Wachsen
sie von der Markhohle aus, dann sind sie meist von einer

schwiil
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Pathologis

Kombinationen von Chondromen mit Sarkomen vor, die

Osteochondrosarkome und Chondrosarkome. Eine relativ

v Sarkom lung ist die vom Kiefer ansgehende

rosehen von den

Geschwiilste sind, al

iektatischen DBildungen, am

1 1 1l Y .
en vorkommenden ft

n Selk
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natome entstehen.

Tierische

ticercus cellulosae vor, der letztere ist
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B. Gelenke.

1. Normale Anatomie.

Die Gelenke ze len in zwei Gruppen, Synarthrosen
und Diarthrosen. Wenn zwisel

pelige Vel

oeW |--I|il\_['|- oder ki

bindung besteht, sprechen

wir von Synarthrosen, resp. Syndesmosen und Synchon-
drosen. Aus diesen Verbindungen kénnen durch Ver-
knicherung
Diarthrose da
foleenden Teiler
Knorpel iiberzogen sind, sowie der beide Enden

Synostosen (Schiidelniihte) werden. Die
GGelenk., besteht aus

opan, das eigentlic

Den Gelenkenden der Knochen, welche mif

weiten kommen im Knochen Echino- rier

zwel Knochen eine binde-'
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sackartig umhiillenden Gelenkkapsel, diese besteht aus dem
nen auskleidenden
Endothel auf bindegewebiger Basis, der Synovialis. Die

sogenannten Kapselband und dem sie

vialis secerniert die Gelenkschmiere, eine schleimige

gkeit, die Synovia. Es sei bemerkt, dals die Synovialis

nur die Gelenkkapsel auskleidet, nicht aber den Gelenk-

knorpel iiberzieht. Die Synovialis zeigt normaler Weise

'/.”['!!.‘|'!-‘ll'|l}‘_’.'l_‘_ |'|ilf'h innen vorrag
Zotten.

ende Auswiichse, Synovial-

2. Pathologische Anatomie.

Degenerative Prozesse.

‘en meistens den die Lrele;

inen Knorpel. Im hohen

Die degenerativen Prozesse betre

Gelenkenden tiberkleidenden

Alter und bei linger dauernden entziindlichen Prozessen I
kommt eine fettige Degeneration der Knorpelzellen wvor.

Ebenfalls eine Altererscheinung ist die hiufie vorkommende

Auffaserung des Gelenkknorpels. Dieser pathologische Zu-

stand kommt dadurch zustande, dals die die Knorpelfibrill
zusammenhaltende Kittsubstanz schwine withrend die
Knorpelzellen sowohl in Wucherung als auch indegenerativen
Zerfall eintreten kénnen. Der Knorpel erweicht, es kommt
zur Chondromalacie, und schliefslich kinnen Zerfallsherde,

Defekte, Cysten und dergl. entstehen. Kommt es zur Sy
narbigen Organisation dieses erweichten und zerfallenen eicl
Knorpels, dann kann nachtriglich Verkalkung und Ver- Nam
kndcherung und damit Bewegul hinderung des er- ——
krankten Gelenkes eintreten. Der in Auffaserung beg @ ein
Knorpel verliert seine glatte, inzende Oberf e, er wird Exst
weich, sammetartiz. Die HErweichungsherde haben eine Fibr
braunliche Verfirbung und ein durchscheinendes Aussehen. vors
Eine ebenfalls im hohen Alter auftretende Degeneration ist \i‘,!;'
die der Amyloidbildung, dieselbe betrifft den ganzen Knorpel selt
und wandelt diesen in eine homogene, schollige Masse um. wel(
Des weiteren kann sich Kalk im Knorpel ablagern und bei und
der Gicht harnsaure Salze., Treten nekrotische Prozesse lose

im Gelenkknorpel auf, dann kann es zur Loslis

nekroti- proz
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sierter Teile, zur Sequesterbildung kommen. Metaplastische
Vorgiinge wiren auch hier zu erwiihnen, es kommt sowohl
v/ Bildung von Bindegewebe, Schleimgewebe, Knochen-
cewebe, wie zur Umbildung von hyalinen in Faserknorpel.

Zirkulationsstirungen.

Nicht selten erfoleen Blutungen in die Gelenkhdhle,
sowohl bei alleemeinen hiimorrhagischen Zustiinden, als
eanz besonders oft bei Traumen. Das ergossene, meist
iee Blut wird allmihlich resorbiert und nur eine zuriick-
bende Pigmentierung der Synovialis zeugt von seiner
fritheren Gegenwart. Ist die Blutung sehr erheblich, dann
pflegt auch ein starker serdser Ergufs vorhanden zu sein.

Gelegentlich werden geronnene Blutmassen nach Art der

Thromben 6rganisiert und stellen ein Bewegungshindernis
im Gelenke dar.

Entziindungen

Die Entziindungen in den Gelenken spielen sich im
wesentlichen an der Synovialis ab. Es kann zu_serisen,
serofibrindsen, eitrigen, eitrigfibrindsen und eitrigserdsen
Entziindungen kommen. Die einfache sertse Synovitis
bedingt einen mehr oder weniger starken Erguls in das
Gelenk. Die serise Fliissigkeit ist diinner als die normale
yovia. meist klar. Die Synovialis ist geschwollen, blut-

Sy

reich. Die sertse Ansammlung triigt der Erkrankung den
Namen Hydarthros ein, Wird das entziindliche Exsudat
resorbiert, dann erfolgt Heilung, anderenfalls entwickelt sich
ein chronischer Hvdarthros. Allerdings kann nun auch das
Exsudat ein serofibrinises sein, es kann zu erheblichen
Fibrinausscheidungen kommen: dadurch wird der Heilungs-
vorgang wesentlich erschwert, weil die fibrindsen Massen
viel schwerer resorbierbar sind, aus dem Grunde tritt nicht
selten eine bindegewebige Organisation des Exsudats ein,
welche zu einer Arthritis adhaesiva Veranlassung gibt
und unter Umstinden eine vdllize Unbeweglichkeit (Anky-
lose) bewirken kann. Treten bei der Synovitis Wucherungs-
prozesse in den Vordergrund, so kann die Oberfliiche des

Entziindungen
d, Gelenke,
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rnsaurem Natron und

Jformigen Krystallen von

nicht allein in den Gelenken, sondern auch im

nmmen

Haut vor (Ohrmuschel). An diese gichtischen

zesse konnen sich degenerative und eitrige Vorgiin

letztere auch zu Fistelbildung infolge

anschliel

) s nach aulsen fithren kinnen
nmen nun noeh verschiedene Formen von chro-

kterisiert sind,

thritis vor, welche dadurch ch:
Exsudationsprozesse hinter den regressiven Ver-

einerseits u den Wnucherungsvorgiangen

wesentlich zuriickstehen. Die Arthritis de-

welche
enkenden,
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enkentziindur

ormans ist eine chron
i iefereifenden Zerfal
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losen. knotige Auftreibungen, sind die Resultate dieses

snrozesses.  Als  Priidilektionsstellen sind  die
k zu nennen. Die

Krankhe

ke, das Knie- und Hiiftgele

tis uleerosa unterscheidet sich von der eben be-

produktiven Prozessen

dadurch, dals es

kommt, sondern dafls ledi

ich tiefgreifende deletiire

an den Gelenkenden auftreten. Die Arthritis
i irkrankung des hohen Alters. Die als
Arthritis bezeichnete, an einzelnen
tion den Charakter einer
» Funktion.
sudat ablaufenden

chronische rheumatis
(relenken auftret ]
Arthritis adhaesiva mit erhebl
Ltiologisch

relenkse

bei den erwiithnten, ohne

wdungen zu  befonen, dals Nerveneinfliisse

1en Storungen di

Wi nicht auszuschliefsen sind, dals es sich also wohl um
rophoneurotische Storungen handelt. Aulserdem kommen

eine Erniihrungsstorungen (Alterserscheinungen) in
Betracht. Auch bei Tabes dorsalis und Syringomyelie

sind die Arthritiden als neuropathische aufzufassen.

Tuberkulose.
Die Tuberkulose der Gelenke kann als Teilerscheinung
o

sich dann meistens in Form miliarer Tuberkel der Syno-

Miliartuberkulose auftreten und zei

einer allgeme
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vialis, Bedeutend wichtiger ist die spezifische Gelenk-
tuberkulose. Sie stellt wohl die bei weitem hiiufigste
Form der Gelenkentziindung dar. Die Arthritis tuberculosa
kann entweder, und das ist wohl der hiuficere Fall. als
fortgeleitete Entziindung von einer Tuberkulose der Gelenk-
enden ausgehen, sie kann aber auch als primire Erkrank-
ung der Synovialis beginnen,. Charakteristisch ist die
Bildung reichlicher, schlaffer, tuberkuléser Granulationen
(fungise Arthritis), welche kleinere und grifsere, leicht
verkidsende Tuberkel enthalten. Indem die Granulationen
auf den Knorpel iibergreifen, bringen sie denselben zur
Auffaserung, Defektbildung, Caries. Dabei kommt es auch
zur Sequestrierung nekrotischer Teile. Auch bei der von
den Gelenkenden fortgeleiteten tuberkulésen Entziindung
ist die Zerstorung des Knorpels eine sehr ausgebreitete
und tiefgehende. Nicht selten liegt zwischen der primiiren

Synovialtuberkulose und der Nekrose des Knorpels noch
ein Stadium der pannitsen Wucherung der Synovialis iiber
den Knorpel, von welcher aus dann durch einwachsende
Granulationen die Destruktion vor sich geht. Die eben
beschriebene Form der Arthritis, bei welcher die Granu-
lationen in erster Linie stehen, bezeichnet man als Arthritis
fungosa. Sind die Tuberkel sehr ausgeprigt und schon
mit blofsem Auge sichtbar, so gibt man der Affektion
wohl den Namen Synovitis granulosa. Ist der Zerfall
besonders reichlich und iiberwiegt die Verkiisung, so wiirde
man die Bezeichnung Arthritis uleerosa anzuwenden
haben. Neben derProliferation reichlicher Granulationen findet
man in der Gelenkhdhle ein mehr oder weniger reichliches
Exsudat, welches besonders bei der ulcerdsen Gelenkent-
ziindung sehr dick und eiterdhnlich ist, auch abgestolsene
Knorpel und Knochenteile finden sich. Jedoch kani
Exsudat auch einen serisen und serofibriniisen Charakter an-
nehmen. Bemerkenswert bei der tuberkulisen Arthritis ist
eine aulserhalb des Gelenkes in der Haut und dem Sub-
kutangewebe lokalisierte derbe Infiltration, welche eine er-
hebliche Volumsvermehrung bedingt und wegen der speck-
artigen glinzenden Beschaffenheit der Haut als Tumor

albus bezeichnet wird. Nicht selten brechen die fungtsen

das

\\'I]{
Fisti
Sen|
culo
man
Grai
neig
wirk
Zuri
llf’_-;

der

tube
Han

Bed
woh

best

pon
aus
aus)
auc!

der

info
Fun
dies
ledi,
kyl
ple
ergi

ung



Pathologische Anatomie des Knochensystems. 193

Wucherungen des Gelenks nach aufsen durch, es entstehen
Fistelgiinge, welche in das Gelenk hineinfiihren, auch
Senkungsabscesse kommen vor. Fehlt bei der Arthritis tuber-
culosa das Exsudat in erheblicher Menge, dann bezeichnet
man den Prozefs als Caries sicca. Die tuberkulisen
Granulationen kdnnen auch zu fibringser Umwandlung
neigen, so dafs narbige Prozesse eine Spontanheilung be-
wirken. Stets wird aber eine erhebliche Funktionsstérung
zuriickbleiben, ja es kommt zur Verédung und Fixation
des Gelenkes. Dazu kommt noch eine sekundire Atrophie
der infolge der Erkrankung inaktiven Muskeln. Die Arthritis
tuberculosa befiillt mit Vorliebe die Hiift-, Knie-, Fuls- und
Hand-Gelenke.

Syphilis.

Die syphilitische Arthritis hat eine wesentlich geringere
Bedeutung, sie wird nicht sehr oft beobachtet und kann so-
wohl in einer sertsen Synovitis als auch in Gummibildung
bestehen.

Tumoren.

Als einziger Vertreter der Geschwiilste wire das Li-
poma arborescens zu erwihnen, welches als baumartiges,
aus Fetigewebe bestehendes Gebilde von der Synovialis
ausgeht. Dalfs natiirlich metastatisch in den Gelenken
auch andere Tumoren vorkommen kénnen, bedarf nicht
der Erwiihnung.

Ankylosen.

Ankylosen sind Gelenke, welche, sei es operativ oder
infolge pathologischer Prozesse, festgestellt sind, also ihre
Funktionsfiigkeit eingebiilst haben. Allerdings fallen unter
diesen Begriff auch Gelenke, welche in ihrer Beweglichkeit
lediglich beschrinkt sind. Man unterscheidet demnach An-
kylosis vera sive completa und Ankylosis incom-
pleta sive contractura. Die Ursachen fiir die Ankylosen
ergeben sich aus den bereits besprochenen Gelenkerkrank-
ungen. Eine Differenz besteht noch darin, ob die Gelenk-

Meilsner, Patholog. Anatomie, 13

Syphilis der
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Tumoren der
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flichen als solche mit einander verwachsen sind oder ob
die Fixation der Gelenkkapsel oder dem pericapsuldren Ge-
webe zuzuschreiben ist. Die Ankylose kann eine fibrise,

durch Bindegewebe bewirkte, oder eine knicherne, durch
Knochenneubildung verursachte sein (Anrkylosis fibrosa, Anky-
losis ossea). In letzterem Falle kann die knéicherne, von de
Mark der Gelenkenden ausg
dals ein gleichmiifsiger Knochen vorzuliegen scheint

shende Proliferation so se

man die Stelle des urspriinglichen Gelenkes nicht mehr

erkennen kann.

Gelenkkirper.

Unter freien Gelenkkérpern versteht man bewegliche,
innerhalb der Kapsel befindliche Korper, welche mit der
Synovialis oder d¢
Diese freien Gelenkkérper kinnen g:

sprunges sein. Entweder handelt es sich um von a

1 Knorpel keine Verbindung mehr haben.
verschiedenen Ur-

eingedrungene Fremdkirper oder um traumatisch abge-

sprengte Knorpel- und Knochenstiicke oder aber um Teile

pathologischer Gewebe, seien diese Synovialhypertrophieen,
Fetteewebe. tuberkulose Granulationen oder d ichen
Die freien Gelenkkérper pflegen leicht zu petrificieren und
kinnen unter Umstinden erhebliche Bewegungsstérungen

verursachen. Sehr zahlreich finden sich solche Gelenkkirper

bei der Arthritis deformans, sie sind aus Knorj auf-
gebaut, im Zentrum oft verknochert, Reiskorn-grofs und

werden als Corpora oryzoidea bezeichnet. Thre Zahl k:
0 und mehr betragen. Am hiiufigsten finden sie sich im

Kniegelenk.
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V. Muskeln, Sehnen, Sehnenscheiden, Schleim-
beutel.

A. Muskeln.

1. Normale Anatomie.

Die Muskelfasern setzen sich zusammen aus einzelnen,
durch ihr optisches Verhalten wohl unterscheidbaren
Scheiben. Eine Muskelfaser hat eine Dicke von 15—55 u
und eine Linge bis zu 5 em. Die erwiihnten Scheiben
sind einfach und doppelt lichtbrechend. Bei den einfach
lichtbrechenden findet sich noch eine ebenfalls optisch
erkennbare sogenannte Zwischenscheibe. Die Muskelfibrillen
sind von einer eng anliegenden, homogenen, glasartigen
Hiille, dem Sarkolemm, umegeben. Unter dem Sarkolemm
auf der Fibrille liegend finden sich die sogenannten
Muskelkiirperchen, lings gestellte Kerne, welche an beiden
Polen etwas kirniges Protoplasma tragen. Die Muskelfasern
sind wieder zu Biindeln vereinigt und von einem Binde-
gewebe umschlossen, welches als Perimysium bezeichnet
wird, und zwar im Gegensatz zu der dufseren Umbhiillung
des ganzen Muskels als Perimysium internum. Bei Kon-
traktion des Muskels vergrifsert sich wahrscheinlich die
doppelt lichtbrechende Substanz und fiihrt zu einer Dicken-
Zu- und Lingen-Abnahme der Fibrillen,

2. Pathologische Anatomie.
Degeneration und Atrophie.

Wenn ein Muskel an seiner Funktion gehindert wird,
entweder dadurch, dals die zu bewegenden Knochen un-
beweglich geworden sind (Ankylose) oder dadurch, dals
seine Sehne oder der Muskel selbst eine Kontinuitits-
trennung erfahren hat, dann pflegen sich Inaktivitits-
18%

Muskel
male Anato




196 Spezieller Teil.

atrophieen einzustellen. Diese kinnen auch dann eintreten,
wenn die Innervation durch pathologische Zustinde im
Nervensystem gestort ist, wir haben dann von neuro-
pathischer Atrophie zu sprechen. Hierher gehirt die durch
Schwund der grofsen Ganglien in den Vorderhérnern des
Riickenmarks und den Bulbirkernen verursachte Afrophie,
welche als Atrophia musculorum spinalis pro-
gressiva bezeichnet wird. Der Verlauf dieser Atrophie
ist typisch. Beil kriiftigen Individuen {tritt zuniichst eine
Atrophie an den Muskeln auf, welche am meisten gebraucht
und angestrengt werden. Die Atrophie schreitet langsam
fort und tritt da und dort in unregelmilsigen Spriingen
auf, beide Kirperhiilften gleich befallend. Werden auch
die vom verlingerten Mark enervierten Muskeln ergriffen.
so handelt es sich um eine progressive Bulbirpara-
lyse. Die Muskeln kionnen so atrophisch werden, dals von
den Fibrillen nichts mehr zu sehen, sondern nur das Binde-
gewebe {ibrig bleibt. Des weiteren kommen neurogene
Muskelatrophien vor, welche einzelne Muskeln und Muskel-
gruppen befallen und oft in degenerativen Vorgiingen in den
versorgenden Nerven ihre Ursache haben. Obwohl physio-
logisch eine miifsige und rationelle Titigkeit Hyper-
trophie zu bewirken pflegt, kann doch eine iibermiilsige
Anstrengung oder Erregung der Muskeln Degeneration ver-
anlassen., Wird ein Muskel aus irgend welchen Griinden
nicht geniigend mit Blut versorgt, was allerdings bei den
ausgedehnten Anastomosen nur selten der Fall zu sein
pflegt. dann kann es auch zu andmischen Degenerationen
kommen. Aufser den erwiihnten Fillen kommen auch
Muskelatrophien vor, fiir welche eine Ursache nicht an-
gegeben werden kann, die also als primire Myopathieen
zu bezeichnen sind. Hierher gehirt die Dystrophia
muscularis progressiva.

Die Atrophie der Muskeln kann als einfache Atrophie
sich prisentieren und besteht dann darin, dals die einzelnen
Fibrillen diinner werden und sich verkiirzen. Diese
Volumsabnahme kann weiter und weiter gehen, und die
Muskelfibrillen verschwinden schliefslich ganz. Die Muskeln
sehen blals aus, gelegentlich scheidet sich auch Pigment
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ab. Triibe Schwellung der Muskeln geht mit dem Auftreten
zahlreicher Albuminkérner, fettige Generation mit Bildung
von PFetttropfchen einher. Bei der hydropischen Degene-
ration treten helle Tropfen im Innern der Muskelfasern auf,
welche die Primitivfibrillen auseinander dringen und den
Muskel quasi durchlGechern, Bei der wachsartigen Degenera-
tion verwandelt sich kontraktile Substanz in glasartige
Klumpen und Schollen. Diese Form der Degeneration ist
fiir Typhus abdominalis charakteristisch, kommt aber auch
bei anderen Infektionskrankheiten vor. In reaktiver Weise
konnen bei Atrophien und Degenerationen Vermehrungen
der Kerne auftreten, so dafs man an Stelle der atrophischen
Fasern perlkettenartige Reihen von Kernen findet. Nekrose
des Muskels kommt in brandiger Form bei septischen Ent-
ziindungen und Decubitus vor. Bei Mumifizierung eines
Korperteils trocknet der Muskel an der Luft ein. Blutungen
traumatischer Natur und solche, welche durch Infektionen
bewirkt werden, kinnen ebenfalls zur Nekrose fiihren.
Amyloidentartung der Muskeln ist sehr selten und dann
nur lokal. Die amyloide Degeneration betrifft die Binde-
gewebshiille der Fasern. Das Perimysium internum kann
bei Atrophieen und Degenerationen ziemlich intakt bleiben,
es kann aber auch hypertrophieren und fettig entarten.
[st das letztere der Fall, dann kann das Resultat sein, dafs
ein atrophischer ‘Muskel trotzdem hypertrophisch erscheint
( Pseudohypertrophia muscularis lipomatosa).

Hypertrophie.

Muskeln hypertrophieren zum Zweck einer Anpassung
an erhthte Inanspruchnahme. Dabei vergrofsern sich die
Muskelzellen, es werden nicht neue gebildet. Ist durch
Trauma ein Defekt im Muskel entstanden, so bildet zuniichst
das Bindegewebe eine Narbe. in welche neue Muskelfasern
hineinwachsen. Die Kerne der Fasern teilen sich und es
bilden sich Muskelknospen. :

Entziindungen.

Hypertrophie
der Muskeln.

Nie Myositis kann eine durch Traumen verursachte, Entzindungen

eine fortgeleitete oder eine hdmatogene sein. Betrifft die

der Muskeln
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Entziindung im wesentlichen die Stiitzsubstanz, so nennt
man sie interstitiell, sind die kontraktilen Elemente beteiligt,
ist sie parenchymatts. Bei einer septischen Infektion kann
es zu einer lokalen und allgemeinen Myositis kommen,
deren Wesen in entziindlichen Prozessen des Perimysiums
besteht, denen sich fast immer degenerative Vorginge i
den Muskeln anschlielsen. (Triibe Schwellung, Verfettung.)
Treten zugleich Blutungen auf, so handelt es sich um ei
Mvositis haemorrhagica. Dieser Art sind auch die
Entziindungen, welche durch die Trichinose bewirkt werden.
Bei leichten Formen der Myositis tritt eine restitutio ad

integrum ein; sind dagegen eingreifende Degenerationen
die Folge gewesen, dann heilt der Prozels unter Bild
von Narben, Schwielen. Liegt die Ursache der Myositis
in septischen Erregern, dann kommt es zur Vereiterung.
Abscelsbildung, welche oft multipel auftritt; eine Heilung
fiihrt immer zur Narbe. Eine Myositis von
Dauer kann auch zur Schrumpfung eines Muskels fiihren,
dies ist zum Beispiel der Fall bei dem als caput obstipum
musculare bezeichneten Leiden.

Die tuberkuldise Myositis ist am hiiufigsten eine
Teilerscheinung allgemeiner Tuberkulose oder eine sekundiire
Erkrankung bei Tuberkulose der in der Nachbarschaft
liegenden Organe. Hierher gehiren vor allem die tuberku-
losen Affektionen der Knochen und Gelenke. Die Tuberku-
lose betrifft in der Hauptsache das peri- und intramuskuliire
Bindegewebe und fiihrt zur Bildung kalter Abscesse, welche
oft in Form von Senkungsabscessen in die Erscheinung
treten. Allerdings konnen die letzteren auch auftreten.
ohne dals der Muskel, auf welchem sie liezen oder nach
unten wandern (Psoas) selbst tuberkulds zu werden braucht.
Neben dieser sekundidren tuberkuldosen Myositis kommt
auch eine hiimatogene vor. Bei allgemeiner Miliartuberku-
lose treten vereinzelte, auch zahlreiche Herde und Knoten
auf, welche verkiisen und auch zu Granulationsbildung
Anlals geben kiénnen.

Die Syphilis der Muskeln #Hulsert sich entweder in
bindegewebigen Wucherungen mit gleichzeitiger Atrophie
der Muskelfasern oder in gummésen Tumoren, welche zur

W
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Verkisung neigen. Die Gummata sind von einem hyper-

trophischen Bindegewebe wie von einer Kapsel einge-
cchlossen. Am hiufigsten kommen sie im Biceps. in den

Riickenmuskeln und in der Muskulatur des Halses und
Nackens, gelegentlich auch im Sphinkter externus VOI.

7u erwihnen ist noch die Myositis ossificans. Bei
dieser bilden sich auf metaplastischem Wege aus dem
Bindezewebe der Muskeln Knochen, und so kommt es zur
Entstehung der sogenannten Reit- und Exerzierknochen.
Die dauernden Reize, welche durch das Anschlagen des
Gewehrs und den Druck des Sattels bewirkt werden, ver-
anlassen diese entziindliche Metaplasie. Aufserdem komm!
Myositis ossificans progressiva vor, welche nicht so harmlos
ist und jugendliche Individuen zu befallen pflegt. Es kommt
zur allmihlichen, aber fast vollstiindigen Verknicherung
aller Muskeln (Knochenmenschen).

Tumoren.

Sekundir kommen im Muskel Sarkome und Carcinome
vor. teils ist nur das Perimysium internum ergriffen, teils
werden auch die Muskelfasern selbst zum Schwund ge-
bracht. indem die Tumorenzellen in die Sarkolemmschliuche

eindringen.

Primiire Tumoren sind relativ selten, meistens handelt
es sich um primire Geschwiilste des Bindegewebes. Es
wurden beobachtet Fibrome, Angiome, Myxome, Chon-
drome und Rhabdomyome, Etwas hiiufiger noch kommen
Sarkome und Abarten resp. Kombinationen mit MyxXomen.
Fibromen und Lipomen vor,

Tierische Parasiten.
Es kommen vor Echinokokken, Cysticercus cellulosae Tieri
und Trichina spiralis (cf. Teil I).

B. Sehnen, Sehnenscheiden, Schleimbeutel.

hleim-

1. Normale Anatomie,
heutel,

Die Sehnen sind die an die Muskeln sich anschliefsenden e
"y . 1 . oA Normale Ani-
Gebilde. durch welche die Muskeln an den Knochen be- tomie.
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festigt sind, sie bestehen aus Biindeln gefiilslosen, derben,
faserigen Bindegewebes, welche untereinander durch
lockeres gefilshaltiges Gewebe verbunden sind. Die
Sehnen werden umschlossen von den Sehnenscheiden,
bindegewebigen Réhren, in welchen die Sehnen frei hin

und her gleiten konnen. Um diese Bewegung noch freier
zu gestalten, wird Synovia abgeschieden. Die Schleim-
beutel endlich sind erworbene Gebilde und finden sich
iiberall da, wo ein Muskel, eine Sehne, die Haut ete. einem
dauernden oder sich hidufie wiederholenden Druck ausge-
setzt ist. Sie bestehen aus einer Bindegewebshiille, welche
eine feste Wand bildet, und einem mit Synovia gefiillten
Hohlraum.

2. Pathologische Anatomie.

Die Entziindung der Sebhnen, Tendinitis, ist meist die
Folge einer nachbarlichen Erkrankung, und zwar einer
Tendovaginitis. Wir unterscheiden eine Tendovaginitis
sicca und purulenta. Bei der ersteren bedeckt sich die
Innenfliche der Scheide und die Oberfliiche der Sehne mit
fibrinosen Auflagerungen, wodurch bewirkt wird, dafls die
Sehne bel der Aktion des Muskels nicht mehr leicht gleitet,
sondern sich reibt. Diese Reibung wird durch das Gefiihl
der Hand klinisch leicht als Crepitieren festgestellt. Die
purulente Tendovaginitis schlielst sich meist an eitrige
Prozesse der Umgebung an und ist fortgeleitet (Phlegmonen
und Panaritien), Eine mit Nekrose der Sehne und Sehnen-
scheide unter Umstiinden endende Entziindung wird durch
die Ablagerung harnsaurer Salze bewirkt (Tendovaginitis
urica) (Gicht). Die Tuberkulose der Sehnen und
Sehnenscheiden kommt sowohl sekundir als primiir vor.
Durch die Tuberkulose werden nicht selten iibermiilsige
Flissigkeitsabsonderungen in den Sehnenscheiden bewirkt,
welche sich als cystische Erweiterungen, als Hygrome,
prisentieren; diese kbonnen aber auch in anderen
chronischen Reizzustinden ihren Grund haben., In den
Hygromen finden sich hiiufig sogenannte Reiskérper,

corpora oryzoidea, diese bestehen aus nekrotischen
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Zellmassen oder aus Fibrin. Als &dufserst selten sei hier
noch eine Geschwulst der Sehnenscheiden erwiihnt, das
Lipoma arborescens, es besteht aus viel verzweigten,
im - wesentlichen Fettgewebe enthaltenden Wucherungen.
Auch die Schleimbeutel kinnen akuten Entzlindungen
anheimfallen, es kommt dann 2zu einer Bursitis und
Hygrombildung, auch chronische Bursitis fiihrt zu
Hygromen, hierher gehdort die Bursitis tuberculosa.
Gerade bei dieser, aber auch sonst, bilden sich in den
Hygromen Reiskorper, deren Anwesenheit sich durch
Crepitieren verrit (Ganglion crepitans). Treten Blutungen in
Schleimbeutel auf, dann kommt es zu Schleimbeutel-
himatomen. Hier sind noch die Uberbeine zu erwiihnen,
sie entstehen entweder an den Sehnenscheiden und sind
kugelize, mit Gallerimasse gefiillte Cysten, oder aber sie
bilden sich in der Nihe der Gelenke und in dem zwischen
den Sehnen liegenden Bindegewebe. Diese, als Ganglion
bezeichnete Bildung kann nach Zertriimmerung der binde-
gewebigen kapselartigen Hiille durch Resorption des Inhalts

heilen.

VI. Pathologische Anatomie des Zentral-
nervensystems.
I. Riickenmark und verliingertes Mark.
1. Normale Anatomie.

Das Riickenmark durchzieht den Wirbelkanal als

zylinderformiger, von vorn nach hinten elwas .'1I:ﬁ,"l_*ﬂ;l(thl(’l‘V_Il

Strang. Am Riickenmark sind zwei Hauptteile zu unter-
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scheiden. die eraue und die weilse Substanz. Die weilse

Qubstanz bildet die #ufsere Masse, wiihrend die graue

eht und

72.)

Substanz die ganze Léiinge des Riickenmarks durchzi

eine Siiule von H-féirmigem Querschnitt bildet. (F
Man kann demnach vier Fortsiitze der grauen Substanz unter-
scheiden. die Vorderhirnerund die Hinterhdrner, beide werden
verbunden durch die sogenannte graue Kommissur. Im

S.B. Ssitenbahnen, G.B. Gowersche

Zentrum des Riickenmarks, in der Mitte der grauen Kom-
missur verlduft ein oft im spiiteren Alter obliterierender
Kanal. der Canalis centralis, Rest des embryonalen Medul-
larrohrs, durch diesen wird die graue Kommissur ebenfalls
in eine vordere und hintere Kommissur geteilt. Die Vorder-
horner zeigen im Bereich des Hals- und Riicken-Teils der
medulla spinalis noch einen seitlichen Fortsatz, welcher
als Seitenhorn bezeichnet wird. Von der Peripherie der

£
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erauen Substanz strahlen zahlreiche Fortsiitze in die weilse
Substanz aus. Aus der Spitze der Vorderhtrner treten
die vorderen Wurzeln, aus dem medialen Teil der Hinter-
hérner die hinteren Wurzeln aus. Die letzteren stellen
den Ursprung der sensiblen, die vorderen Wurzeln den
Ursprung der motorischen Nerven dar. Die graue Substanz
im wesentlichen aus Ganglienzellen, Nervenfasern
und Gliagewebe. Das Gliagewebe enthiilt Gliazellen, welche
hier zu der Gruppe der Kurzstrahler gehiren. Auch das
den Zentralkanal auskleidende Cylinderepithel ist Gliagewebe
Die Ganglienzellen der grauen Substanz haben ein oder

iitze und zahlreiche dentritiseh
verzweigte Protoplasmafortsiitze. Die weilse Substanz be-
steht in der Hauptsache aus lingsverlaufenden, markhaltigen
Nervenfasern, welche teils in Gliagewebe eingebettet sind,
deren Langstrahler die Fasern umspinnen, teils von Binde-
cewebe durchzogen werden, welches mit den Blutgefiilsen
von der Peripherie aus eindringt. Man unterscheidet bei
der weilsen Substanz je nach Lage zu der grauen ver-
schiedene Abschnitte, Medial von den vorderen Wurzeln
liegen die Vorderstriinge, medial von den Hinterhornern die
Hinterstriinge, zwischen Vorder-und Hinterhtrnern dieSeiten-
striinge. Die einzelnen Striinge gruppieren sich nach ihrem
Ursprung im Gehirn und ihrer Bestimmung folgendermafsen:

1. Motorische Pyramidenstrangbahnen, aus der moto-
rischen Region des Grofshirns entspringend, kreuzen sich
teilweise in der Pyramidenkreuzung der medulla oblongata
und werden zur Pyramidenseitenstrangbahn, welche im
hinteren Teil der Seitenstriinge verliuft. Ungekreuzi werden
sie zur Pyramidenvorderstrangbahn im medialen Teil der
Vorderstriinge.

2. Die Kleinhirnseitenstrangbahn entspringt aus Gan-
olienzellen in der Gegend der Basis der Hinterhorner
{Clarkesche Siiulen) und zieht in den Seitenstriingen zum
Oberwurm des Cerebellum.

3. Das sogenannte Gowerssche Biindel entstammt
Zellen der Vorderhtrner und der mittleren Partie der
grauen Substanz und zieht im vorderen peripheren Teil
der Seitenstringe in die Kleinhirnrinde.

besteh

mehrere Axencylinderfort
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4. Im Seitenstrang liegt dann noch die seitliche Grenz-
schicht der grauen Substanz, die vordere gemischte Seiten-
strangzone, und in dem Vorderstrang das Vorderstranggrund-
biindel.

h. In den Hinterstriingen sind zu unterscheiden der
Burdachsche Strang, dem Hinterhorn anliegend, und der
Gollsche Strang, von jenem medianwiirts gelegen.

In der Medulla oblongata wird der dorsalwiirtsriickende
Zentralkanal zum vierten Ventrikel. Die graue Substanz
sondert sich in einzelne Bezirke und wird der Ursprung
eines Teils der Hirnnerven. Die Details sind am besten an
umstehender schematischer Zeichnung zu erkennen.

2, Pathologische Anatomie,
Mifsbildungen.

Mifshildungen des Wirbelkanals verursachen auch
solche des Riickenmarkes. Ist der Wirbelkanal normal,
dann sind Mifsbildungen eigentlich selten. Allgemeine
Kleinheit des Riickenmarks, Mikromyelie, kommt vor, ebenso
Fehlen einzelner Nervenwurzeln, auch Verdoppelungen
und asymmetrische Anlage werden beobachtet. Ab-
weichunegen in der Kreuzung der Pyramidenbahnen sind
nicht allzu selten, auch Verlagerungen der grauen Substanz
in die weilse werden in sehr seltenen Fiillen gefunden.

Atrophie und Degeneration.

Marasmus, wie er durch Krankheit verursacht wird
und wie er auch im hohen Alter einzutreten pflegt, kann
zu einer einfachen Atrophie, zu einem Schwund des
Riickenmarks fiihren. Lange dauernde aniimische Zustiinde
und dauernde Inaktivitit verursachen ebenfalls eine allge-
meine oder regioniire Massenabnahme.

als

Der Schwund betrifit sowohl die Ganglienzellen
auch die Nervenfasern der weilsen Substanz. In gleicher
Weise kinnen atrophische Herde infolge von Zirkulafions-
stirungen auftreten. Entartung der Gefilse, Arteriosklerose,
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Thrombose bewirken ischémische Atrophieen und Erwei-
chuneen (Myelomalacie). Blutungen kinnen ihren Grund
in Traumen haben, treten aber auch bei toxischen und
infektitsen Zustinden auf. Des weiteren ist zu erwihnen,
daf es gewisse toxische Substanzen gibt, welche nicht
nur Stérungen in der Funktion des Riickenmarks, sondern
auch parenchymatdse Verinderungen degenerativer Art
bewirken konnen. Hier ist Tuberkulose. Diabetes, Syphilis,
Diphtherie, Ergotinismus, Pellagra zu nennen. Eine hiufige
Ursache fiir Riickenmarkserkrankungen stellt die Kom-
pression dar, sie kann dadurch zustande kommen,
dals durch traumatische Einwirkung ein Wirbelkirper so
verlagert wird, daB der Riickenmarkskanal dadurch eine
Verengerung erfihrt, oder es wachsen Tumoren in das
Lumen des Kanals hinein und bewirken so die Kompression
der Medulla spinalis.

Die einfache Atrophie, welche eine in die Augen
fallende Verinderung der Elemente nicht erkennen lifit,
ist zundchst eine an der Grenze des Physiologischen
stehende Alterserscheinung. Des weiteren kann sie als
Folge lang dauernden Nichtgebrauches auftreten, z. B.
beim Fehlen von Hxtremititen (nach Amputationen, auch
innerhalb des uterinen Lebens). Die einzelnen Elemente
verkleinern sich, ja sie verschwinden teilweise ganz. In
den Vorderhdrnern, welehe reich an Ganglienzellen zu
sein pflegen, tritt eine progressive Atrophie derart ein,
dafi die Ganglienzellen mehr und mehr schwinden und
schlieflich kaum noch zu finden sind. Die Ganglienzellen
verindern sich bei degenerativen Vorgingen in eigentiim-
licher Weise. Die in einer normalen Ganglienzelle vor-
handenen Nisslschen Korperchen losen sich auf und ver-
schwinden (Tigrolyse). Zugleich treten Schrumpfungen
und Strukturverinderungen im Kern der Zellen auf, Die
letzteren sind vielleicht von noch grifierer Bedeutung, da
iiber die Natur der Nisslschen Korper neuerdings Zweifel
erhoben werden, Die Nervenfasern degenerieren in der
Weise. daB das Myelin in Tropfchen zerfallt, welche eigen-
tiimliche Formen annehmen konnen und offenbar Ver-
fettungen darstellen, Die Axencylinder quellen auf und
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inders ist w

zerfallen. Das Mark des Axen

verteilt. und so kommen varicise Bildungen zustande.

Die Gliazellen brauchen sich

den degenerativen Pro-

zessen nicht zu beteiligen, kinnen aber e zugrunde

11
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ativen Vo
die
dukte fortegeschafft werden sollen, wir finden daher
und P Wue

rungen des Bindegewebes und der Gliazellen ein, we

iibrig bleiben, Diese degene

anlassen eine Chemotaxis, durch wele

nenthaltige Leukoeyten, Sodann 1

eine Reparation bewirken sollen, Das neu gebildete Ge

als Sklerose he

webe ist derb und fest und
werden (Narbe).

il dureh die erwihnten degenerative

Nervenfasern zerstirt, so treten auch sekundire

rationen in den Abschnitten der Fasern ein, wel VOl
den zugehorigen Ganglienzellen trennt si be-
ruht dies darauf, dals die Nervenfaser einen le
Ganglienzelle d ellt. Man unterscheidet ler

) 5 el
Ric aufs nde und

am hauofi
midenstrangbahnen ein und hat ihren Grund in der Zel

stirung von Fasergebieten, welche aus den motorischen

Absteigende Degeneration tr

Zentren der Grofihirnrinde, dem Stabkranz, der inneren

iidenstrangbahnen

Kapsel, dem Hirnstamm und den Pyr
ithren Ursprung nehmen. Aufsteigende Degeneration stellf
sich naech Unterbrechung und Zerstirung der Medulla
spinalis und der hinteren Riickenmarkswurzeln ein, [Die
Hinterstringe entarten und weiter nach oben sehliefilich
noch der Gollsche Strang, welcher aus den Spinalganglien
seinen Ursprung nimmt. Die sekundidre Degeneration
inem Zerfall der
rang der Axenzylinder

olgt  durch

sehr schnell ein und beginnt mit

scheiden, welchem ein Unterg
der Zerfalls

iftreten von Kirnechenzellen (Chemotaxis).

Die “l':‘%-\l'|=|-lI

Myelitis.

Die  Traumen, welche das Riickenmark treffen,
kinnen Grad und ihrer

je  nach ihrem Intensitit

UL

hew
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5 Quetschungen, Zerrungen oder Zerreilsungen der Substanz

bewirken, sekundir pflegen dann Blutungen hinzuzu-
# kommen. Ist die Verletzung so, dal eine Infektion nichi
e erfolet, so tritt bei gleichzeitiger Blutung ein Zustand ein,

welchen wir als rote Erweichung bezeichnen, wiéhrend
ne weilse Erweichung resultiert. Die Sub-
stanz des Rilckenmarks verfliissigt sich. Ist der ganze
E Querschnitt  betroffen, so treten die bereifs erwiihnten

ohne Blutung ei

2 Sekundirdegenerationen ein, welche zwar auch bei par-
e tieller Zeistirung aufireten, aber in geringerem Grade.
Eine Heilune ist moéelich und erfolet auf dem Wege der

osierenden Narbe. Ist durech die traumatische Myelitis
die Blutzufuhr behindert oder unterbrochen, dann kann

skle

e es auch zu entfernt von der Stelle des Traumas liegenden

ischimischen Herden kommen. War zugleich mit dem
1 Trauma eine Infektion wverbunden, dann kommt es zu
i= Eiterungen, welche oft auf die Meningen iibergreifen.
r Im Gegensatz zu diesen, wenn man so sagen soll, akuten
r traumatischen Myelitiden steht die Kompressionsmye-

litis. Hier handelt es sich um allmihlich vor sich gehende
encune  des Wirbelkanals, weleche zu einer Druek-
atrophie fiithrt und Degenerationsprozesse auslist.  Vor

n allem sind die weilsen Stringe in Mitleidenschaft gezogen,
n erst spiter zerfallen auch die Ganglienzellen und es kommt
n allmiihlich durch Wucherung der Glia und des Bindegewebes
[t zil einer Sklerosierung.

a Die Entziindungen des Riickenmarkes, welche ihre
e Entstehung dem Blute verdanken, treten entweder als
h degenerative, mit Blutungen verbundene Vorginge in die
n Erscheinung, oder stellen sich als einfache Enfziindungen
1 dar. Die hiimatogene Myelitis kann in vereinzelten und
r multiplen Herden auftreten und nimmt nicht selten infolee
1 der Sekunddrerkrankungen einen diffusen Charakter an.
h Je mnach dem Sitz der Entziindung sprechen wir von

iner Lenkomyelitis (in der weifien Substanz) und einer
Poliomyelitis (in der grauen Substanz). Ist die Aus-
breitung der Entziindung derart, dall der ganze Quer-
; sehnitt der Medulla betroffen ist. so bezeichnet man den
t Vorgang als transversale Myelitis. Die Ursache dieser
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Entziindungsvorgiinge liegt in ungeniigender Blutver-
sorgung oder in Intoxikationen aller Art. Von den Krank-
heitserregern kommen vor allem in Betracht die Tuberkel-
bazillen, Leprabazillen, Typhusbazillen, die Gonokokken,
Sf:!ph_\'il:kn?{kl'n und HTI‘n-plnl\'IrH(i‘]l. das {'_H!'i der Poecken
und der Rabies, die Erreger der Malaria. Obwohl eine
starke Zellproliferation bei der Myelitis vorkommen kann,
so liegt doch das Charakteristische in den degenerativen
Erscheinungen und der Zerstirung der nervisen Elemente,
Sind Eitererreger vorhanden, so kommt es zur puru-
lenten Myelitis, weleche in Abscelshildung ausgeht und
sekundir eine eitrige Entziindung der Meningen bewirken
kann,

Die Entziindungen der grauen Substanz treten am
hiufigsten in der Form der Poliomyelitis anterior
acuta auf (spinale Kinderlihmung). Die Erkrankung
betrifft die Vordersiiulen und zeigt klinisch das Bild einer
mit Fieber verbundenen Infektionskrankheit. Die Folgen
der Poliomyelitis sind vor allem motorische Lihmungen
aller Art, welche teilweise zuriickgehen, teilweise dauernd
bestehen bleiben kénnen. Die Atiologie der Erkrankung
ist unbekannt, auch sie endet mit tiefereifenden degenera-
tiven Prozessen, welche die Ganglienzellen und auch die
Nervenfasern betreffen. Neben den Vordersidulen konnen
auch die Hintersiiulen befallen werden (Poliomyelitis
anterior et posterior).

Neben diesen autochtonen Entziindungen kommen auch
solche vor, welche fortgeleitet werden. Besonders die Ent-
ziindungsvorgiinge, welche die Riickenmarkshéute betreffen,
konnen auf die Medulla spinalis tibergreifen (Meningomyelitis),
auch hier kann es zu degenerativen Prozessen in der weilsen
und grauen Substanz kommen. Seltener sind die Ent-
ziindungen, welche vom Zentralkanal fortgeleitet werden
und ihre Wirkungen vor allem in der grauen Kommissur,
aber auch in den Vorder- und Hinterhérnern entfalten.

Syringomyelie, Hydromyelie.
Bei der Syringomyelie treten Hohlenbildungen im
Riickenmark auf, welche von einer Wucherung des Glia-

m
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bild
.
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gewebes begleitet zu sein pflegen und deren Lokalisierung

vor allem hinter dem Zentralkanal gelegen ist. Das Riicken-
mark wird durch diese Vacuolenbildung schwer geschiidigt

und das Parenchym geht zu grunde.
lie Hohlen mit dem Zentralkanal in Verbindung und zeigen

eine Ependymauskleidung mit gleichze

Die J]]ll|:i]||‘.' sklerose

und Klein- und G

e bhesonderen

des fliissigcen Inhs
| mehr den Namen der Hyvdromyelie. Jedenfalls sind
beide Erkrankungen nicht immer scharf zu trennen

ilts,  Diese letzteren

Multiple Sklerose.

ist eine das
rofshirn |
Pridilektionsstellen k

etreffende E

Nicht selten stehen

sitigcer Vermehrung
Formen verdienen

ganze Riickenmark
irkrankung, welche
ennt und in dem

\uftreten zahlreicher kleiner und grifserer sklerotischer

Herde von grauer

Fillen berechtigt

(Glia das Primire

sind die nervisen

rotischen I

um die Gefi

Farbe besteht. Man

ist wohl in vielen

anzunehmen, dals die multiple Sklerose

nen eine sklerotische

einer multiplen Myelitis sei, jedoch gibt es
in de

&1

» Verdnderung der

ist. Innerhalb der sklerotischen Herde

Elemente zu grunde
lerde in den Hinter-

se herum. so isl diese For

gegangern. '
und Seitenstrangen

m die Ursache des

klinisch als Paralysis agitans bezeichneten Krankheits

bhildes.

Tabes dorsalis, spinale progressive

Muskelatrophie, spastische Spinalparalyse, amyo-

trophische Lat

wralsklerose, prog

paralyse, hereditire Af

Die Tabes dorsalis oder graue

Hinterstriinge betrifft in erster Linie die sensiblen Neurone

im Gebiete der h

interen Wurzeln und

ressive Bulbér-
axie.

Degeneration der

der Hinterstriinge.

Die Burdachschen und Gollschen Stringe erkranken und
an die lokale Affektion der Fasern schl

steigende Degener
sich im Zustand des progressiven Zerfalls, ebenso die in;
ingen gelegenen Teile der

den Hinterhérnern
sensiblen Neurone,

Meilsner, Patholog,

ation,  Die hinteren

und Hinterst

iefst sich eine auf-"

Wurzeln befinden

Die _-ili1_||zl_u'it' der Tabes ist nicht voll-

Anatomie

14
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kommen klar, man neigt vielfach dazu, sie als Folge

syphilitischer Infektion aufzufassen. Jedenfalls scheint eine
im Blute kreisende Noxe beschuldigt werden zu miissen.

Bei der spinalen progressiven Muskelatrophie
bestehi ein fortschreitender Schwund der motorischen
Ganglienzellen der Vorderhérner und der motorischen
peripheren  Nervenfasern. Die betreffenden  Muskeln
atrophieren und werden funktionsunfihig.

Die spastische Spinalparalyse wird bewirkt
durch eine Sklerose der Pyramidenbahnen oder eine
Atrophie der motorischen Rindenzellen. Die Sklerose der
Pyramidenbahnen ist selten primiir, meist die Folge einer
transversalen Myelitis oder einer Hydromyelie. Vereint sich
die Degeneration der Pyramidenbahnen mit einer Atrophie
der motorischen Neurone der Vorderhérner und der
motorischen peripheren Nerven, so kommt eine Erkrankung
zustande. welche wir klinisch als amyotrophische
Lateralsklerose bezeichnen. Betrifft die Atrophie der
motorischen Neurone die in der Medulla oblongata be-
legenen Kerne (Hypoglossus-, Vagus-, Accessorius-, Facialis-
und Glossopharyngeus-Kern), so handelt es sich um eine
Erkrankung, welcher wir den Namen progressive Bul-
n

hiirparalyse geben. Es kann nun neben einer sklerotische
Degeneration der sensiblen Neurone der Hinterstringe gleich-
zeitic eine Erkrankung der Pyramidenbahnen und der
Kleinhirnseitenstrangbahnen auftreten, das heilst, es kinnen
auch Neuronengruppen gleichzeitig erkranken, welche
funktionell nichts mit einander zu tun haben. Solche
Affektionen werden als hereditire Ataxie (Friedreich-
sche Ataxie) bezeichnet, da ihre Ursache in hereditdarer
Krankheit gesucht wird.

Tuberkulose, Syphilis, Lepra.

“ Porm  auftreten, dafs sich einzelne, im Zentrum zu Ver-
'L;;'is'.m;' neigende Tuberkel bilden, was eine Degeneration
der nervisen Elemente bewirkt und sekundir zu Strang-
degenerationen fiihrt. Die Tuberkulose kann aber auch

Die Tuberkulose des Riickenmarks kann in der
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eine von den Meningen fortgeleitete sein und ist dann als
Meningomyelitis tuberculosa zu bezeichnen. Schliefls-
lich kommt auch eine Miliartuberkulose der Medulla spinalis
vor, welche auch als disseminierte tuberkulose Myelitis
bezeichnet wird und in dem Auftreten zahlreicher, oft
mikroskopisch kleiner Knétchen besteht. Die durch das
Auftreten der Tuberkeln bewirkten Erniihrungsstérungen
fithren ebenfalls zu sekundiren Strangdegenerationen.

Die Syphilis des Riickenmarks kann entweder von
den Riickenmarkshiiuten ausgehen oder ihren Ursprung von
den Gefiiflsen nehmen:; dafs ihr die Strangdegenerationen
rem Malse folegen, war bereits erwihnt.

Leprise Veriinderungen im Riickenmark werden
ebenfalls beobachtet und fiihren zu eingreifenden Degene-
rationen. Leprabazillen wurden auch in den Ganglienzellen
sefunden und bewirken einen Zerfall derselben, hiufig unter
\ dung.

in beson

acuolenbil

Tumoren des Riickenmarks.

Von den Tumoren, welche im Riickenmark beobachtet
werden, kommen im wesentlichen nur die Gliome in Be-
tracht, sie entstehen um und hinter dem Zentralkanal und
kiinnen eine erhebliche Grifse erreichen. Sehr selten sind
Fibrome, Sarkome, Gliosarkome und Angiosarkome. Alle
Tumoren bewirken eine erhebliche Degeneration der ner-

viisen Elemente.

II. Hiinte des Riickenmarks.
1. Normale Anatomie.

Das Riickenmark wird zuniichst von einer eng an-
liegenden und Gefiilse fiihrenden Bindegewebshiille um-
geben, der pia mater medullae spinalis. Von dieser Hiille
aus gehen bindegewebige Fortsiitze in die Substanz des
Riickenmarks hinein, an welche sich auch die erniihrenden
(Gefiifse anschliefsen. Die Aufsenseite dieses zarten binde-
14°

Tumoren des

Rickenmarks.

Hinte

Ricreh

Normale Ana
tomie,
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oewebigen Rohrs bildet eine besondere,

kleidete Schicht, die Arachnoidea. [Diese steht in
Zusammenhang mit der harten Riickenmarkshaut, de
mater spinalis, welche aus derbem Bindegewebe gebildet
sern enthélt, i
welche der Arachnoidea zugekehrt ist, zeigt g

Bekleidung mit Endothel. Zwisechen Arachnoidea

ist und re

ichlich elastische I e Oberfliche.

eichfalls eine

besteht ein Hohlraum, welcher mit seriser Fliiss S
Lymphe gefiillt ist; der Raum wird als Subduralraum be

zeichnet,  Arachnoidea und P 1 ebenfalls durch einen len
Raum getrennt. welcher als Subarachnoidealraum bezeichnet

wird und den Ligquor cerebrospinalis enthilt. Zwischen seit
Arachnoidea und Pia ziehen durch den Subarachnoi - 1
raum zahlreiche feinste bindegewebige Bilkehen. Diese Dhn

ilkehen werden als Arachnoidealzotten bezeichnet

2 Pathologische Anatomie der Pia und Arachnoidea
spinalis.

Entziindungen. Blutungen.

kiinnen

Die Entziindungen der Arachnoidea und I
sowohl einen hiimatogenen als auch einen fortgzeleiteten

r Charakter tragen. Beide Hiillen sind gemeinsam in

= 1 Ll
leidenschaft gezogen und die wird als Menin- Fne
gitis spinalis bezeichnet. Ist die Entziindung eine
septische, so kommt es zur Bildung eines eitrig serisel
Exsudats im Subarachnoidealraum Eine Fortleitung des AL

lich nur lokaler Natur

entziindlichen Prozesses, der anf

sein kann, auf die Meningen des Gehirns ist nicht selten, cire
es kommt dann zu einer Meningitis cerebrospinalis. Rii
Die Ursache fiir eitrige Meningitis kann in toxischen und
septischen Prozessen in anderen Teilen des Korpers und
auch in Traumen liegen. Durch Staphylokokken oder d 3

Diplokokkus pneumoniae (Weichselbaum) wird eine Inf
tionskrankheit verursacht, welche durch das Auftret

eitricer Meningitis cerebrospinalis charakterisiert ist

als Meningitis cerebrospinalis epidemica beze

wird. Die Meningitis kann nun sowohl auf die
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des Riickenmarks, als auch auf die austretenden Nerven-
wurzeln iibergreifen und fiihrt zur Meningomyelitis
nd Meningoneuritis.

Die tuberkultse Meningitis kann fortgeleitet oder

atogen sein und ist meistens eine Meningitis cerebro-

lis tuberculosa, Nicht immer sind die entziindlichen
cheinungen hervorstechend, oft handelt es sich nur um
Auftreten s

Die syphilitiseche Meningitis kennzeichnet sich in

ilreicher Knotehen.

lem Auftreten umschriebener entziindlicher Infiltrationen,

welehe einerseits auf das Riickenmark iibergreifen, anderer-

seits zu schwieligen Verdickungen der Pia fiihren und

1 zwischen Pia und Arachnoidea und

veranlassen kionnen: im Anschluls daran kann auch

der umeebende Knochen in Mitleidensehaft gezogen werden.
in den Hiuten des Riickenmarks haben ihre
sehen von Zustiinden der hiimorrhagischen
meistens in Verletzungen. Es kommen ]'r.-le'll

dunkler und unbekannter Atio-

Tumoren.

ymen fast alle Geschwiilste der Bindegewebs-

otheliome aus. In der Arachnoidea finden sich nicht

n Osteome in Form kleiner weilser Platten. Die
Gefiilse der Pia geben hier und da Veranlassung
Jildung vendser Angiome. Als sekundiire Tumoren
gden Carcinome und Sarkome beobachtet. Beide konnen
te und diffuse Geschwiilste bilden und auf das

3. Pathologische Anatomie der Dura mater spinalis.

Entziindungen,

, Entzii

forte

ete und entstehen von der Arachnoidea oder den

Knochen aus oder sie haben einen traumatischen Ursprung.

eruppe vor. Vom Endothel des Subarachnoidealraums gehen "

wdungen der Dura mater spinalis sind entweder patnol
An
I
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Das entzlindliche Exsudat pflegt sich an der Oberfliche
der harten Riickenmarkshaut abzulagern. Infolge derartig

fibringser Auflagerungen, welche erhebliche Dimensionen

annehmen konnen, kommt es zur Parchymeningitis
hypertrophica.
Die Tuberkulose der Dura mater ist meist eine

Folgeerscheinung tuberkuliser Wirbelerkrankung, jedoch
auch die Leptomeningitis tuberculosa n auf die Dura
mater ibergreifen. Die an der Oberfliche lokalisierten
tuberkulosen Granulationen konnen so miichtig sein,
eine Kompression der medulla spinalis erfolgt. Es kommen
jedoch auch miliare Tuberkel vor.

Die syphilitische Entziindung der Dura kann
primér sein, aber auch durch syphilitische Eniziindu

der Leptomeningen, also sekundédr entstehen.

erwiahnt, sind derbe ent dliche Infiltrationen, Schwielen
das Resultat dieser Entz ng.
Tumoren.
T K avaR Primiar kommen Sarkome, Fibrome, Psammome und
ler Dura,

Myxome, gelegentlich auch Lipome vor.

Tierische Parasiten,
Sowohl zwischen Dura mater und Periost als auch
~zwischen Dura mater und Arachnoidea kiinnen sich gelegent-
lich Echinokokken entwickeln,

I1I. Gehirn.

1. Normale Anatomie.

Es ist selbstverstiindlich unmaglich, im Rahmen dieses

Grundrisses eine eingehende Darstellung der Anatomie des
Gehirns zu geben, es soll daher nur auf die Hauptpunkte
hingewiesen werden.

Das Gehirn besteht aus Grolshirn, Hirnstamm und
Kleinhirn. Das Grolfshirm zerfillt in zwei Hemisphiiren.
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welche aus hornférmigen Ausstiilpungen der vordersten
Hirnblase, des Medullarrohrs entstanden sind und durch
e¢ine Kommissur, den Balken, mit einander in Verbindung
stehen. Die erste Hirnblase erfihrt schon in friiher Zeit

eine Zweiteilung, und es entwickeln sich die Seitenventrikel,
| dume, deren Wand eben die Grofshirnhemisphéren

Hohlr

ellen. Die Seitenventrikel sind durch das Foramen

Gehirn im Medianschnitt, Schems

Monroi mit dem sehmalen Spalt verbunden, welcher, als
dritter Ventrikel bezeichnet, zwischen den Sehhiigeln gelegen
ist. An den dritten Ventrikel schlielst sich der Aquaeductus
Sylvii und an diesen der in den Zentralkanal iibergehende
vierte Ventrikel (viertes und fiinftes Hirnblischen), dessen
Decke das Kleinhirn, dessen Boden die Briicke und das

verlineerte Mark darstellt. Das Grolshirn zeigt an seiner
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vieleewundene Wiilste hervortreten, die Gehirnwindunger s
S0 unregelmi die Furchen auch zuniéichst ¢ | {
kann man doch an jedem Gehirn bestimmte Furchen wieder | e
kennen. Wir haben zu nennen an der Aulsenseite der ! 2
Hemisphiren von vorn nach hinten: suleus frontalis superior, Lle
suleus frontalis inferior, suleus priecentralis, fissura la- vefi
teralis anterior und posterior (Fossa Sylvii), s s eentr 1€
suleus parietalis, sulei temporales, an der Innenseite der rec
=
v&.
- ; 2 T . 5%,
b sty { oy
,” 'l b
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Elp ¢
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Hemisphiiren suleus ealloso-mar;
ularis und horizontalis. (Fig.

zeichnung der zwischen diesen Hauptfurchen ge

pel

egenen |i_'\'|_ i ne

(Windungen) mag man am leichtesten aus der obenstehenden

schematischen Zeichnung ersehen. Die Masse des Gi

besteht aus der grauen Rinde und der weilsen Marksub- J fas
stanz. Die eraue Rinde bildet durcheehend die Oberfliche, die
nur an der Basis sind einzelne Part

in die Tiefe ver ter

reten

senkt um, amygdala, nucleus
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1 caudatus, nucleus lentiformis auf, Die graue Grolshirn-
rinde zerfillt nun in verschiedene Schichten. 1. Aulsere

1 | zellarme Schicht. enthiilt markhaltize Nervenfasern ohne
r | Schwannsche Scheide und spirliche Ganglienzellen.
r | 9. Schicht der kleinen Pyramidenzellen, zwischen welchen

i kleine Ganglienzellen und markhaltigce Nervenfasern sich
: efinden. 3. Schicht der grolsen Pyramidenzellen mit

vielen markhalticen Nervenfasern, welche sich zu senk-

r recht aufsteigenden Biindeln wvereinen. {. Schicht der

zellen zahlreiche Biindel markhalticer Nervenfasern, welche

iis  der Marksubstanz  herstammen. Die genannten
nerviisen Elemente sind in Neuroglia eingebettet und von
zahlreichen capillaren Gefilsen durchzogen. Die Mark

g | substanz des Grolshirns beherbergt markhaltige Nerven-
- ! fasern. welche verschieden verlaufen: 1. Projektionstasern,

dieselben entspringen aus den Rindenbezirken und geben Jolla
terale an den Balken und die graue Substanz des Hirnstammes

3 ab. um dann im Rilckenmark zum grofsen Teil die Pyra-
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midenbahn zu bilden. 2. Kommissurenfasern, sie verlaufen
von der Rinde der einen Hemisphire zu der der anderen
3. Assoziationsfasern, diese verbinden Rindenzellen mittels
zahlreicher Verzweigungen mit den verschiedensten Rinden-

u:|'|\;_|'1t‘H.

Der Hirmstamm wird gebildet von dem
Mark, der Briicke (Pons), den Hirnschenkeln (Peduneuli
cerebelli ad pontem), Regio subthalamica mit Tuber cinereum,
corpora mammillaria, cerebellum, Thalamus opticus und
Vierhiigel. Vom Hirnstamm, welcher als Fortsetzung des
Riickenmarks anzusehen ist, gehen die Hirnnerven aus,
auch hier verweise ich auf die Zeichnung. (Fig. 75.) Die
Rinde des Kleinhirns besteht aus einer fulseren grauen
Schiecht mit vereinzelten nicht nerviisen Zellen und einem
dichten Flechtwerk feiner Nervenfasern, einer mit

Schicht, diese zeigt eine einfache Lage multipolarer Ganglien-
zellen (Purkinjesche Zellen), welche nach der dulseren
Schicht dentritisch verzweigte Fortsiitze abgeben, withrend
nach der inneren Schicht zu ein Axencylinderfortsatz aus
ihnen hervorgeht, welcher in die weilse Substanz eindri

die innere Schicht endlich enthilt kleine bipolare Ganglien-
zellen mit grolsen Kernen und aulserdem Gliagewebe.

2. Pathologische Anatomie.
Milsbildungen.
Die Milsbildungen betreffen meist die Grols
hemisphiren und das Kleinhirn; sie kinnen einmal als
Begleiterscheinungen von Milsbildungen der Schiidelkapsel

auftreten, oder innerhalb des geschlossenen Schiidels
sich ausbilden. Zu der ersten Gruppe gehiren die
Anenkephalie und die Kephalocelen oder Hirnbriiche.
Zu der zweiten Gruppe gehiren Milshildungen, welche als
Hypoplasien und Agenesien zu bezeichnen sind und darin
bestehen, dals Teile des Gehirns mangelhaft entwickelt
sind oder ganz fehlen. Neben diesen Formen wire zu
den Milsbildungen auch die Hypertrophie zu rechnen. Die
Hypoplasie des Gehirns kann eine allgemeine, das ganze
Gehirn betreffende, sie kann auch eine partielle, nur
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einzelne Teile l.':!]:'.'.‘l.-«.w'lllltl- sein, Die M-!|.{]‘1'!‘,l('.-[lh;|iil‘ ist
nicht selten vergesellschaftet mit abnormer Kleinheit des
Schiidels. mit Mikrokephalie. Normaler Weise betriis
das Gewicht des Gehirns 1375 —1245 g, hei .\“l\l'l'll]il']lhﬂli."
n es auf 900—200 g sinken. Besteht lediglich eine

abnorme Schmichtigkeit der Windungen, so lieet Mikro-
oyrie VOr. Bei partieller ||'\';\-n]|'i:|w'in'_ welche meist die
Hemisphiren des Grols- und Kleinhirns betriff, kann

zueleich Mikrogyrie bestehen, es kann aber auch an Stelle

7 ein blasenartiges Gebilde treten, dadurch

der Hirnsubs

entstanden. dals die Rinde und das Mark sich gar nicht
entwickeln. Ebenfalls an den Hemisphiiren lokalisiert sich
le Acenesie, weleche ihren Grund in mangelnder
er Anlage hat. Sind die Defekte an den Gehirn-
It- und lochférmig, so spricht man von Poren-

die 1|::|_'1ia

embryon:

teilen sj
kephalie. Wenn infolge von Hypoplasie oder Agenesie
das Gehirn den Raum der Schiidelkapsel nicht auszufiillen
vermag, dann kommt es zur Ansammlung von Cerebro
spinalfliissigkeit, zu einem Hydrocephalus ex vacuo,
derselbe ist ein Hydrocephalus externus, Es kommen

Mille vor, wo die Fliissigkeitsansammlung das

_i.l'-:lu-"I] auch
imiire und die dureh Druck bewirkte Verkleinerung oder

verhinderte Vererilserung des Gehirns das Sekundire ist.
wohrt sich coneenital oder auch im spéiteren Leben die
Cerebrospinalfliissigkeit der Ventrikel, so kommt es zum

Hvdrocephalus internus, welcher mit erheblicher Ei

weiterung der Ventrikel eine Kompression der Gehirnmasse

hewirkt. Mit  diesen Mifsbildungen gehen meist aunch
der histologischen Bestandteile des

pathologische Bildung
Gehirns einher. Wir konnen das Fehlen von Zellgruppen,
nassen konstatieren. HEs kinnen graue Massen

von Faser
an Stellen auftreten, an welche sie nicht gehiren, und es
kann schlielslich das Gliagewebe an Masse zunehmen aul

Kosten der nervisen Elemente.

Hypertrophische Gehirne kommen vor, ohne dals in
der Leistungsfihigkeit eine erhebliche Abweichung nach
dem Besseren oder Schlechteren zu konstatieren wiire.
Allerdings sind auch bei vollkommenen [dioten excessiv

Gehirne beobachtet worden.

grolse
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Zirkulationsstirungen, Odem, Hydrops
\.iE'I>|P||.-|\‘.

Abgesehen von den physiologischen Schwankur

'« des Blutgehaltes, welchen das Gehirn unterwo

kommen |!:|'Ih|-|n_:‘f‘~1'1':'|f' H_‘.'|az-|';i|||i|-j| vor. Es kann sich

dabei um congestive Zustinde handeln, welel

1l in einer erhithten Herztitigkeit oder in der A
iler Widerstinde haben.

Ist dagegen der

des Blutes aus der Schéddelhihle behindert, dann kommt
es zur Stauvungshyperimie, Diese kann auch dadurch
| I

ologiscl

1arterien
erweitern, Werden Hir

hewirkt werden, dals die Hi
\.\.s':i'

verschlossen oder dureh Tumoren

m kommt es zu lokalen Stauur

sich bei der einer

prallen F der Menigeal-Gefilse und auf dem Quer-
schnitt der weilsen Substanz in Blutpunkten, welche aus
den quergeschnittenen Venen austreten.

Andimie des Gehirns kann ihren Grund in e

alleemeinen Andmie des Kiorpers haben, sie kann aber

atuch dadurch zustande kommen, dals a anderen

mische Zustinde statt haben. Des weiteren

Stelle hyper:
kann Ve [
hrenden Gefilse eine Andmie bewirken. Tritt aus de
Men

aus, welche so o1 ist, dals sie vom Lymphstrom nicht

engerung, Kompression oder Verschluls der zu-

(refilsen e Fliissigl

des Gehirns eine erheblic o
paralysiert werden kann, dann entsteht das Gehirntdem.
Der Austritt von Fliissigkeit bei entziindlichen Prozessen
kann auch zur Bildung eines (erworbenen) Hydroce-

ithren, Die

1alus internus oder Ventrikelhydrops

ocen, weleche durch einen solechen

Kompressionserscheinu
Hydrops bewirkt werden, sind sehr erhel

iche und k
zur vollkommenen Abplattung der Gehirnoberfliiche fiihrer
und zum Verschwinden der Gyri und Sulei. Nimmt die

so kann

Masse des Hirns aus ireend welchen Griing

es auch zu einem Ventrikelhydrops ex vacuo kommen.
Die Atrophie des Gehirns ist im hohen Alter physio
\-l."

logisch., Sie ist nicht immer an einer wesentlic
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lumsabpahme erkenntlich; allerdings tritt hier und da eine
Erweiterung der perivasculiiren Lymphriume ein, deren
excessive Formen zu wirklichen Lymphsystembildungen
fiihven.  Tritt die Atrophie der nervisen Elemente in
einem Alter auf, in welchem sie pltl\'sin';n:'i_«-h nicht er-

werden kann. so bewirkt sie das klinisch wohl

Wa
charakterisierte Bild der Dementia 5|;1|';:l_\'1‘.l':1 oder der
progressiven Paralyse. Es schwinden die Ganglien-
zellen und Nervenfasern der Rinde und des Marks.
he und vakuoldre Degenerationen

fottice. hvaline, sklerotisc

Die Atiologie der progressiven Paralyse ist in

Linie in der Syphilis zu suchen, allerdings

oeistice Anstrengung und Alkoholis-

werden iiber:

mus auch beschuldigt.

Degenerative und entziindliche Herderkrank-

uneen. Gehirnerweichung und Blutung. Ence-

phalitis, Hirnabscess.

Bei lokaler Andmie und bei Blutungen pflegen fast
immer decenerative Prozesse in der Hirnsubstanz einzu-

Es kimnen auch Intoxikationen und Entziindungen
che solcher Herddegenerationen sein, auch Kom-

pressionen einzelner Hirnteile kommen in Betracht. Be-
merkt sei ferner, dals bei Degeneration hestimmter Zentren
eration der Nervenstimme

auch eine absteigende Degt
eintreten kann und dals andererseits nach Zerstorung
yeripherer Endorgane aufsteigende Degeneration der Bahnen
und Zentren vorkommt. Herdentziindungen des (Grehirns
kisnnen die Folge von Verletzungen und Infektionen sein.
auch kinnen sich Entziindungen der Meningen und des
Schiidels auf das Gehirn fortpflanzen. Die Ganglienzellen,
welehe bei den degenerativen und entziindlichen Vorgingen
su orunde eehen, erleiden eine Aufquellung, welche von
7 I und Auflisung der Zellen gefolgt ist. Bestehen die
die Degeneration bewirkenden Ursachen lingere Zeit und

sind erhebliche Ernihrungsstirungen vorhanden, dann ver-
fetten die Ganglienzellen oder entarten hyalin, Abeestorbene
Ganelienzellen (nach Commotio cerebri) verkalken hiufig.




Spezieller Teil.

['ie Nerventfasern de
Axenzylinder aufquel varicis werden und in Triimn
zerfallen, um sich schlielslich vollkommen aufzulisen. Das
Myelin gerinnt in Tropfen und verfillt der fetticen Degene-
ration. Gliazellen und Gefilse gehen entweder auech zu

renerieren in der Weise, dals die

grunde oder sie hypertrophieren. Die Besei
t auf dem W
Phagoeytose, an welcher sich auch die mobilen Bin
cewebszellen b
oder \-I'|'|.l‘|.'||lll_\

degenerierten  Hirmmasse erf

iligen kimnen. Je nachdem eine Blutung

vorliegt, kommt es zur Bil
Pigmentkiirnchenzellen und Fettkirnchenk

die Glia und die Ge

fillse bei einer Degeneration
0§ Netzwerk, in welchem
statt der nervisen Elemente Fliissi

dann bilden sie ein feinmaschi

sich ansammelt.

dals ein soleher

Erweichungsherd weilser die iibrige Gehirnmasse ist

und daher als weilser Erweichungsherd bezeichnet wird.

Allméhlich kinnen sich auch Cysten bilden, welche dann
glattwandig sind, wenn sie aus Erweiterungen der perivas
culiren Lymphriume entstehen. Wuchert die Glia, so
entsteht eine Sklerose, wuchert die Bindegewebshiille der
Gefilse, so kommt es zur Bildung einer Bindeeewebsnarbe,

Ein haufiger Befund bei Herddegenerationen ist auch das

Auftreten der Corpora amylacea. Gehirnsubstanz, welche

einmal durch Degenerationen verloren gegangen ist, wird

nicht wieder ersetzi:

es kann lediglich ein Ersatz dadurch
geschatfen werden, dals andere Zentren und Ganglienzellen
vicariierend die Funktion der zerstirten Elemente iiber
nehmen.

Unter Enkephalomalacie versteht man eine durch

[schimie bewirkte Erweichung des Gehirns. Dieselbe hat

ihre Ursache am hiufigsten in einer Sklerose oder einem
Atherom der Gefilse, infolee deren thrombotische Prozesse
auftreten. Ist das G

fils verschlolsen und kommt es nicht
zu einer sekundiren Blutung, so ist das Bild das der weilsen
I

Erweichung. Treten dagegen Blutuneen a so bilden sich

gelbe oder rote Erweichungsherde. Kurze Zeit nach ein-

getretener lschidmie beginnen bereits die Erweichung
erscheinungen, welehe durch das Auftreten von Myelin-
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tropfen und Fettkirnehenkugeln unzweifelhaft gekenn-
soichnet werden. Die Verfliisssicung der erweichten Partie
schreitet fort und sehlielslich bildet sich eine Hishle, welche
von den persistierenden Blutgefilsen wie von einem Netz-

rerk durchzogen ist. [hie Grilse des I':l'\\'l'ii'i]llIl_‘.L'.L-:hl'I'tit'H
richtet sich nach der Grilse des Bezirkes, welcher von
der Blutversorgung ausgeschlossen war. Cystische Er-
weichungsherde kimnen einsinken und ven aulsen dann
den Anblick porenkephalischer Prozesse darbieten.
Ungemein wichtig sind die Blutungen und die durch
sie gesetzten pathologischen Verdinderungen des Hirns.
Blutungen kiimnen sowohl per rhexin als auch per diapedesin
entstehen.  Bei Kongestionen und Infektionskrankheiten so-
wie bei der himorrhagischen Diathese treten oft zahlreiche
kleine Blutherde auf. Das Blut tritt dabei entweder direkt
in das Parenchym des Gehirns aus oder es bildet inner-

halb der Pialscheide der Gefilse kleinste aneurysmatische
Erweiterungen. Traumen kimnen ganz erhebliche Blutungen
bewirken. Arteriosklerotische Veriinderungen der Gefilse
veranlassen Berstung und Blutung. Diese sogenannten
spontanen Blutungen sind meist im Bereich der basalen
Ganglien lokalisiert. Der frische Blutherd ist sehwarzrot
und bildet eine breiarvtige Masse, in welcher die zerstiirte
Hirnsubstanz enthalten ist. Nach eingetretener Gerinnung
wird die Farbe mehr rotbraun, wiihrend sich die Umgebung
in Folge der Diffusion von Blutfarbstoff gelblich verfirbt.
Zerfillt die Blutmasse und die zerstiirte Hirnsubstanz, dann
kann es z

* Bildung einer mit Fliissigkeit gefiillten apoplek-
tischen Cyste kommen. Wuchert dagegen das Bindegewebe
der Gefiilse stark, so bildet sich eine apoplekiische Naibe.
Verletzungen, sei es, dals dieselben in Erschiitterungen,
Quetschungen oder Verwundungen einzelner Gehirnteile
hestehen, kinnen ebenfalls mit Blutung verbundene Zer-
storung der Hirnmasse bewirken. Kommt zu einer Ver-
letzung der Hirnmasse noch eine septische Infektion hinzu,
so entsteht ein Gehirnabscess. Die Enkephalitis
einzelner Teile des Gehirns ist himatogenen Ursprungs
und tritt bei verschiedenen Infektionen ein. Sie kann
mit gleichzeitiger Meningitis verbunden sein. Ist die
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ls Gel \bscesse

Enkephalitis eine eitrige, so sind ebenf i
ihre Folgen. Entziindungen der Nachbarschaft, der
Meningen, der Venensinus des Schiidels, der Nase
ihrer Nebenhthlen, der Augenhihlen und des Felsenbeins
kibnnen auf die Gehirnmasse fortgeleitet werden.

Tuberkulose, Syphilis, Aktinomykose.

Die Tuberkulose des Gehirns ist meist fort:

reesellschaftet mit der Tuberkulose der Menin

ader ver
Es kann zur Bildung miliarer, die ganze Hirnmasse dt
ziehender Knitchen kommen, es konnen aber auch im
Laufe lingerer Zeit solitire Tuberkel sich bilden. Treten
in diesen Knoten Erweichungsprozesse ein, so bilden sich

Abscesshihlen. Die Syphilis kann, wie bereits erwiihnt.

1
infolge arteriosklerotischer Verdinder der Gefilse zur

Erweichung fiihren, sie kann aber au

von der harten
Hirnhaut aus weitergeleifet, gummise i) l
Gehirnsubstanz veranlassen. In seltenen

auch aktinomykotische Intektionen des Gehirns vor,

welche ihre Entstehung dann tiefgreifenden aktino

tischen Verinderungen des Gesichts und Schiidels danker

Sklerose, Herd- und Ependymsklerose.
Bereits bei der Besprechung der Erkrankung

" Riickenmarks wurde der multiplen Sklerose Erwihnu

1If das Gehirn

eptan, und hervorgehoben, dafls dieselbe sich a

nultiplen Herdsklerose

zu erstrecken pflegt. Neben dieser
kennen wir auch eine diffuse Sklerose des Gehirns, welche

Abschnitte des Gehirns durch

darin besteht, dals grifse
Wucherung der Glia
Es kinnen dadurch auch Bilder entstehen, welche eine
Hypertrophie des Gehirns oder einzelner Teile &

verhiirten und sklerotisch werden.

sehen. Das Ependym kann ebenfalls sklerotisch ve

werden, und zwar in Form sandkornartiger Vi
oder aber in Form von schwieligen, herd
inderungen. Bei progressiver Paralyse, Ventrik

kommt diese Ependymsklerose vor,

SChOE

Seil

Wit
LI
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Tumoren.
Als Tumoren treten im Gehirn vor allem zwei Formen

das Gliom und Neurogliom. Die Gliome lokalisieren

sich am héufigsten im Grofshirn und liegen unter der
Pia mater. Das Gliom kann der grauen Rinde sehr dhn-
lic -elblich-grau-rot und durch-
inend. Die Grifse der Gliome kann eine ganz erheb-
e

h sehen, ist aber meistens

| werden (bis 8 em Durchmesser), sie sind entweder

scharf gegen die Umgebung abg

orenzt oder gehen
diffus in dieselbe {iber, in ihrer Nihe pflegen nicht
selten Erweichungsprozesse mit Cystenbildung sich zu ent-
wickeln. Im Hirnstamm stellt die Briicke und das ver-
lingerte Mark eine Priidilektionsstelle dar. Die Gliome
zeigen einen retikuliren Bau, in dem sich die Fortsiitze
der Gliazellen zu einem dichten Netzwerk verfilzen. Sind
die Liicken zwischen diesen verfilzten Massen grifser, so
kommen Bilder zustande, welche mehr denen eines Myxoms

Jqen, so

! s f[s man von Gliomyxomen zu sprechen be-
rechtigt ist. Die Neurogliome in der Form des Neuroglioma

ocanglionare ( ler) sind als eine Folge von Entwicklungs-

storungen des Gehirns aufzufassen. Die Grundsubstanz
dieser Geschwulst ist ebenfalls sklerotisches Bindegewebe
mit eingestreuten Nervenfasern und Ganglienzellen.

Des weiteren kommen Sarkome des Gehirns vor, und
zwar entweder ausgehend von Gliomen oder von den
bindegewebigen Teilen des Gehirns, der Pia oder der Pia-
scheide der Gefiilse. Die Sarkome sind meist scharf gegen
die Umgebung abgegrenzt, sie treten solitir oder multipel
auf und kinnen erweichen und himorrhagisch sich ver-
dndern, Verkalken die Sarkome, dann kommen Bilduneen
zustande, welche als Psammome zu bezeichnen sind,

Sehr selten sind i

Gehirn Fibrome, Lipome und
Usteome, Secundir sind Sarkome und Carcinome, me-
tastatisch entstanden, beobachtet worden.

Tierische Parasiten,

Als tieris
sind Cysticer

» Parasiten, welche im Gehirn vorkommen,

ken und Echinokokken zu nennen.

Meilsner, Path 15

log. Anatomie

Tumoren des




Teil.

D95

[V. Weiche Hiute des Gehirns.

1. Normale Anatomie,

Dem  Gehirn  direkt liegt eine zarte bindegewebi S
Membran mit zahlreichen Gefiilsen an, die Pia mater. on ;.’
ihr aus gehen bindegewebige Qeheiden auf die in das .
Gehirn eindringenden Gefilse fiiber (Piascheiden).  Die o
\rachnoidea ist ebenfalls eine zarte bindegewebige, aber :5.”
eefilslose Haut, welche der weiter unten zu beschreibenden ny
harten Hirnhaut fest anliegt und zwischen welcher und
der Pia mater ein weiter Zwischenraum, der Subarach- I
noidealraum, sich befindet, in welchem liquor cerebro- _Elil
spinalis zirkuliert, und dessen Wand von Endothel bekleidet
ist. welches sich auch auf die feine Gefilse fiihrenden, Dy
von der Pia zur Arachnoidea ziehenden Bindegewebs- T
briicken fortsetzt. Von der Pia mater und der Arachnoidea -
a oehen Gefilse durch die vordere und hintere Hirn- .\.I
spalte, weleche die Ventrikel versorgen und als Telae
chorioideae cerebri bezeichnet werden. .il..l

4
2. Pathologische Anatomie, 'i
Hyperdmie und Andmie. Blutungen. f1

Der Bluteehalt der Gehirnhiiute ist denselben Schwan- &
. kungen unterworfen, wie der des Gehirns und hat seine
Ursache in denselben Verhiltnissen, welehe dort eine Rolle
“spielen. Dals erhebliche Stauungen idematise Zustinde iy

der Meningen bewirken kinnen, ist bereits erwahnt, ebenso 0
der bei Atrophie des Gehirns eintretende Hydrops menin- <
geus ex vacuo. Blutungen in die Meningen haben die- 4
olbe Ursache, wie in anderen Organen und pflegen auch t
1 der oleichen Weise zu verlaufen, Nicht selten schlielsen !
sich an die das Blut beseitigenden Resorptionsvorginge -

bindegewebige Wucherungen an.
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Entziindungen,

weder hiimatogen oder traumatisch oder fortgeleitet sein.
die letztere Form kommen vor allem die entziindlichen

giinge in der Augenhihle, dem Felsenbein, der Nasen-

hishle in Betracht. Aufserdem sind auch die entziindlichen

orolsen veniisen Sinus hiufig die Ursache

Prozesse in de

von Meningitiden. Himatogen kommt es zu Leptomenin-

allen septischen Prozessen, sei es, dals es sich

xitis bei

um Verallgemeinerung solcher oder um Sekundirerschei-
nungen handelt, Auf unbekanntem Wege entsteht die
als Meningitis cerebrospinalis epidemica bekannte
Krankheit (Genickstarre). Relativ geringe Symptome macht
die bei Kindein auftretende Leptomeningitis acuta
serosa. Nach dem Tode pflegt die dematise Fiillung des
Subarachnoidealraums kaum mehr nachweisbhar zu sein.
Nicht selten tritt bei dieser Erkrankung ein akuter Ventrikel-
hydrops auf. Die Leptomeningitis purulenta ist durch
\nsammlung eitriger Fliissigkeit im Subarachnoidealraum

und den Piascheiden der Gefilse gekennzeichnet, Den
Telae entlang kann sich die Eiterung auch auf die Ven-
trikel und das Ventrikelependym fortsetzen, die dadureh
1ehrte Ventrikelfliis eit kann eine Kompression der
amten Hirnmasse bewirken, welche zur Abplattung der
Gvri und zum' Verstreichen der Sulei fithrt. Geht die
Erkrankune. was relativ selten ist, in Heilung iiber, so
finden sich schwielice Verdickungen der zarten Hiute und
auch Verwachsuneen derselben mit der Dura. Die tuber-

kulise Leptomeningitis ist meist eine hiimatogene und

charaktrisiert sich als disseminierte Miliartuberkulose,
welche vor allem dem basilaven Teil der Meningen befallf.
[Yie kleinen Tuberkeln li 1 in der Gefilswand und geben
den feinen Gefiilsen ein varicises Aussehen. Eine Basilar-

meningitis ist fast immer tuberkulisen Ursprungs. An den
Piascheiden kann die tuberkulise Entziindung in das Innere
des Gehirns vordringen, und es kommt zu einer tuber-
kulisen Meningoenkephalitis. Neben Tuberkeln finden
sich in der Hirnsubstanz diffuse entziindliche Infiltrationen.
15%
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Natiirlich kann auch auf der Bahn der

kulose des Ventrikelependyms mit Verm

trikelinhalts und den iiblichen Folgezusti
hwemmun
bazillen nieht vor, dann kiinnen si

Lieect eine ll-'l.l_'!' des Blutes

h auch sol

tare Tuberke
entwickeln, welche erhebliche Grifse annehms 1
ihrem Inneren die bekannten
weisen,  E:

rressiven Vol

werden, dals tuber

braucht kaum erwahnt

kuliise Prozesse des Schiidels oder

)

Hirn benachl

oane ebenfalls auf die Meninger
syphilitisehe Entziindun

r weichen Hirnhi

o
triict den Charakter der Gummibildung. Diese haben ei
erauritlich eallertartiges Aussehen und bewirken eine

erhebliche Verinderung der

Gefilse. Vor al

in ihrem Bereiche verlaufenden

wird die

bedeutend wverdindert

lals das Lumen ver

und kann derart

_i:[ verscehlossen 18 letztere der Fall,

kann es sekundir

gummisen In
benachbarten Teile

eummisen Bildun

kiinnen i1

werden, sie kinnen aber auch der
fallen i I

celben Verfarbung.

e Verkisune

Sklerosierung mi

dickungen beobachtet wen

Tumoren.

Die primiren Geschwiilste, we
Hirnhduten beobachtet werden, gehi

der Bindegewebsgruppe an. So weriden

Bildungen gefunden, wel insofern Modi

konnen, als sie vom Endothel der Lyvmphbahnei

aus

eehen und nun den Namen Lymphangiosarkome ver-

dienen. Ferner kommen einfache Sarkome, Fibrome
Myxome, Lipome, Angiome, Osteome und Chondrome
vor. Der Hirnsand kann erheblich vermehrt sein, wo-

duren die Plexus Verdickungen ze

Psammome
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Kalkkonkremente ent-
elialen Schicht der Plexus kionnen

eylinderzellenhaltige

welcl

pitheliome ihren Ursprung
iehmen. Cholesteatome sind atlasglinzende, erbsen- bis
elerolse Tumoren. welche in die Hirnsubstanz sich vor-

ngen, kuglice Form haben und aus geschichteten,

leicht auseinanderblitternden Epithelzellen bestehen, sie

I im Zusammenhang mit der Pia mater,

1 nen sie den Ch:
an und enthalte

Leratome Kom

N immer

akter teratoider Ge-
ete, Auch wahre

vor. Sekundir werden alle die Tumoren

scnwiuste alg

1 Haare,

heobachtet, wel Metastasen verursachen.

lierische Parasiten.

Auch in den weichen Hirnhiduten kommen Echino-

oft in der Form des
irch auszeichnet,

ase traubenfirmig angeordnet die

sokken und Cysticerken vor, le

welcher sich '.i.Fl""

V. Harte Hirnhaut, Glandula pinealis, Hypophysis.

1. Normale Anatomie.

irnhaut oder dura mater ist eine derbe,

feste, wells-seidenar

Jinzende Bindegewebsmem-
welche der Innenseite des Schidels eng anliegt und

innere Periost des Schiidels bildet. Die Glandula

s oder Zirbeldriise liegt auf dem vorderen Paar der
und zeigt zwei Stiele, welche teils in die Seh

tibergehen, tei

ls zu den Gewdlbschenkeln weiter

Bindegewebe mit zahlreichen
umen, in welchen Zellen mit Fortsitzen und Hirn-
sich befinden. Die Hypophysis cerebri besteht aus

appen, der vordere zeigt ein bindegewebiges

Sie besteht aus

Stroma und zahlveiche mit Epithelzellen gefiillte Follikel,
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der hintere Lappen wird von Bindegewebe
viele Gefifse und spindelfirmige vielst:

hilt; diese Zellen sind feilweise pigmentiert.

rahl

2. Pathologische Anatomie.
A. Dura mater.

Die harte Hirnhaut ist nicht selten der Sitz entziind-

*licher Vorgiinge. Dieselben werden durch im Blut kreisende

Noxen verursacht. Wir kennen eine Pachymeni

chronica interna. Es entstehen entziindliche Aut
rungen mit neugebildeten Getfil:
zu Blutungen Anlals geben und so eine Pachymen
itis himorrhagica bewir I

en, welche sehr labil

. Die Pachymeningitis
kann sich auch auf der dem Schiidel zugekehrten Seite
len und ist dann als externa zu bezeichnen. Diese
Formen tragen den Charakter der Periostitis. Die tuber-
kulose Entziindung kann eine von den Nachbarorganen
leitete oder eine himatogene, disseminierte Miliar-

abspi

forte

tuberkulose sein. Auch kommt es zur Bildung ausge-
dehnter tuberkultser Granulationen. Die Syphilis ver-
ursacht zellige Infiltrationen. welche gummisen Charakter
tragen und entweder verkiisen oder zu schwieligen Ver-
dickungen fiithren. Von den Geschwiilsten der Dura mater
gseien die Fibrome, Endotheliome und Sarkome e:
weleh letztere unter Bildung zahlreicher Gefilse als
tische und bei gleichzeitigem A
konkrementen als Psammome zu bezeichnen sind. Lipome
sind selten, dagegen beobachtet man Osteome besonders

in der Falx.

iftreten von K

angilecta

B. Glandula pinealis.

In der Zirbeldriise wird am héufigsten
mehrung des Hirnsandes und eine hyperplastische
grofserung beobachtet. Gelegentlich kommt auch cystiscl

Entartung wvor.
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C. Hypophysis cerebri.

In der Hypophyse werden am hiiufigsten cystische
Entartungen der Follikel beobachtet, man bezeichnet die-
selben auch als Strumen der Hypophyse. Die Cysten
pine Auskleidung mit Flimmerepithel. Die Grilse
dieser Strumen kann eine erhebliche sein und zur Ver-
ingung von Hirnsubstanz, ja Arrosion von Knochen
fiihren. Neben diesen Adenomen oder Strumen kommen
noch Sarkome der Hypophyse vor. Andere Tumoren sind
selten und idiopathische Entziindungen kaum beobachtet

VIl. Pathologische Anatomie des peripheren
Nervensystems.

1. Normale Anatomie.

Das periphere Nervensystem setzt sich aus drei Haupt- _
bestandteilen zusammen, aus den markhaltigen, den mark-
losen Nervenfasern und den peripheren Ganglienzellen und
Endapparaten. Die markhaltigen Nervenfasern entstammen
dem Gehirn, Riickenmark und den Spinalganglien, die
marklosen Nervenfasern dem Sympathikus. Eine Nerven-
faser besteht aus einem zentral gelegenen Axencylinder,
welcher von einer aus Myelin bestehenden Markscheide
umgeben ist. Diese Markscheide wieder wird von einer
bindegewebigen Hiille umschlossen, der Schwannschen
Scheide, welche aus einzelnen Rohrabschnitien zusammei-
gesetzt ist. Jedesmal da, wo ein Abschnitt mit dem

tomie,
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niachstfolgenden zus:

Ma

nenstilst, ist eine Liicke in der

kscheide (Ranvierscher Schniirring). Von dieser Liicke
aus scheint die Ernihrung des Nerven stattzufinden. Jeder
Rohrabschnitt der Sehwannschen Scheide i einen
Kern, ist also als Zelle aufzufassen. Bei den mark-

losen Nervenfasern wird der Axencylinder nur von der
Schwann

schen Scheide umschlossen. Die \xeneylinder

der Nerven sind als kontinuierliche Fortsiitze d

* Ganglien-
zellen aufzufassen., Am peripheren

teilen sich

\xeneylinder in Primitivfibrillen, welche den Endapp

zueilen. |

Lie Nervenfasern verei

gen sich zu Biinds

211,
und diese Biindel sind von einer bindegewebigen Scheide,

dem Perineurium, umgeben. Mehrere Biindel werden wied

von einem Perineurium umschlossen, wihrend zwischen

ihnen ein lockeres Bindegewebe, das Epineurium, die \
bindung herstellt. In dem

bindegewehigen Geriist zieher
filse. Die peripheren Ganglienzellen i
Verlauf der Nerve

reschaltet,

die Ge n den

fasern einzeln oder in

2. Pathologische Anatomie.

regenerationen und Entziindunegen

Die degenerativen Prozesse, welche dia Nerven be-
“treffen, sind von den entziindlichen nicht immer scharf zu

trennen, da sie ni selten aus einander sich entwickeln

nnen. Die Degenerationen der nervisen Substanz werden
wohl als parenchymatise Neuritis, die Entziindune im
engeren Sinne als interstitielle Neuritis bezeichnet. Nael
Nervendurchschneidungen pflegen sehr schnell degenerative
\.‘I
DT

inge einzusetzen. Der Axencylinder quillt auf, zer-
kelt, die Markscheide triibt sich, zeigt Schollen und
Myelintropfen. Die Schwannsche Scheide kann lanee un-
verandert bleiben, kann aber auch Wucherungserschei-
nungen aufweisen. m Zzentralen Nervenstumpfe sind die
Degenerationen nicht ausgedehnt, sondern pflegen schon

bei dem zweiten Ranvierschen Sehniirri

g halt zu machen.




Patholog. Anatomie des peripheren Nervensystems.
Das  periphere Ende dagegen fillt in kurzer Zeit dem
anheim. Wie die Durchschneidung wirkt auch
tie Wompression, Quetschung und Zerrung, nur mit dem

Unt erschie

Untergange

1, dals die degenerativen Verdnderungen lang-
i n. In gleicher Weise erfolgen die

zentrale Erkrankungen sich anschlielsenden Degenera-

tionen peripherer Nerven, Des weiteren kiinnen degenera-
tive Neuritiden durch Zirkulationsstirungen und
Schidigungen in der Erndhrung entstehen, auch Infektionen
I Intoxikationen miissen als Ursache solcher Vorgiinge

esehen werden. Bei der als Beri-Beri oder Kakke

beschriebenen Krankheit scheint es sich ebenfalls um eine

intoxikation zu handeln, deren F

lgen eine Panneuritis

ipidemica ist. Spis

slen sich in der Umgebung von Nerven

Entziindongen ab, so kinnen die Nerven mit ergriffen

den, ja, es kann sogar zu einer Ausbreitung der Noxe
dem Wege der Nervenbahnen kommen (Hundswut).
Die interstitielle Neuritis oder Neuritis im engeren
1e zeichnet sich durch erhihte Blutfiille und Exsudat-
ansammlung im Stiitzgewebe aus. Die Nerven sind durch
das Exsudat geschwollen und zeigen bei septischen Ur-
hen Eiteransammlungen im Epineurium, zugleich treten
ausgedehnte Zellinfiltrationen im Bindegewebe auf. Kon-
sekutiv kommt es zum Zerfall und Untergang der Nerven-
fasern. Die proliferierende Titigkeit des interstitiellen Ge-
kann zu schwieligen Verdickungen fiihren und man
tann von einer Neuritis proliferans zu sprechen.
Die tuberkulése Entziindung der Nerven ist fast

21N

webes

hitte

eine sekundire, fortgeleitete: so geht dieselbe bei

rkuliser

auf die Hirnnerven iiber. Die
Granulationen zerstéren die Nervensubstanz

In ganz d&hnlicher Weise tritt die syphilitische
Neuritis auf. Sie wird fast nur an den aus dem Gehirn
und Riickenmark austretenden Nerven beobachtet und
nimmt ihren Ursprung von den syphilitischen Affektionen
der Meningen. Die syphilitischen Granulationen durch-

und umwachsen die Nerven und bringen dieselben zur
Degeneration, aufserdem kommt eine Degeneration auch
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dadurch zustande, dals die von der I
verschlossenen Gefilse die Nerven nicht
versorgen kinnen.

Die 1
in der B
Mengen von Leprabazillen enthalten. Die
gehen zu grunde, das Bind

kommen besonders in der sensiblen Bahn schwere Stor

yprose is ist eine Erkr:
ildung lepriser Granulationen

und es

l“.\'t_'l)i' 1I|'il]i.|‘ riert

zustande (Lepra anaesthetica).

In gleicher Weise wie die Nerven kinnen auch die
peripheren Ganglien befallen werden, So pflegt bei
Herpes zoster eine Entziindung peripherer Gang

zellen stattzuhaben, welcher Ganglienzellen
fallen.

Nervenregeneration.
lgt stets vom ze
tralen Stumpi aus., und zwar in der Weise, dals der Axer
cylinder hervorwiichst und sich allméhlich verling

Die Regeneration von Nerven erfi

das durchschnittene Nervenende frei und nicht wied
dem distalen Stiick vereint, dann wuchert das Binde
an dem Stumpif in aus

rewebe
gedehnter Weise, und in dassell

|[‘H'i‘;|{'~.
y An-

schwellung, welche als Amputationsneurom bezeichnet

hinein wachsen die neugebildeten Axencylinder,
Geflecht bildend: dadurch entsteht eine kolben

sondern
die Nervenfaser nur durch Kompression oder ande

schiidliche Einfliisse zu grunde gegangen, dann kann de:

wird. Ist keine Kontinuititstrennung erf

neugebildete Axencylinder auch in der alten Schwann-
schen Scheide weiter sich vorschieben. Werden durch-
trennte Nerven durch Naht vereint, dann entsteht zundchst
ein bindegewebiges Narbengewebe, durch welches sich die

neu wachsenden Axencylinder hindurcharbeiten, um die
peripheren Endapparate wieder zu erreichen,

Tumoren.
[Yie an den peripheren Nerven vorkommenden Ge-

schwiilste gehiren der Jindegewebsgruppe an. Zuniéchst
sind die Fi

brome zu nennen, sie treten hiiufig multipel




auf =
dickungen der Nervenbiindel, ausgehend vom intersti-
tiellen Bindegewebe. Des weiteren wiiren die Ranken-

Pathologische Anatomie der dufseren Haut.

und verursachen spindelformige oder diffuse Ve

neurome zu erwihnen. Diese Geschwiilste zeigen auch

Bindegewebsverdickung mit gleichzeitiger excessiver Ver-
lingerung der Nerven, welche sich rankenartig krimmen
und winden.

Aufserdem kommen Sarkome, Myxome und Lipome
in Form knotiger Tumoren vor., Diese sind selten multipel
und werden iiberhaupt nicht oft beobachtet.

VIIl. Pathologische Anatomie der &ulseren Haut.

1. Normale Anatomie.

Die diulsere Haut, das Integument, entstammt ent-
wickelungseoeschichtlich dem Ektoderm und Mesoderm.
Demnach haben wir zwei Hauptteile zu unterscheiden,
einen ektodermalen und mesodermalen. Der ektodermale
T
das Ektoderm keine Gefilse fiihrt, so i
dermis in ihrer Erniihrung auf die Cutis angewiesen. Die
Cutis zeigt nun an ihrer Oberfliche zahlreiche, in ganz
bestimmter Anordnung gruppierte, zapfenformige Hervor-
ragungen, die Papillen. Dementsprechend hat die Epi-
dermis Vertiefungen, in welche die Papillen der Outis
hineinpassen. Damit ist eine besonders grolse Jerithrungs-
fliiche zwischen der gefiifsreichen Cutis und der ge-
fifslosen Epidermis geschaffen und eine ausreichende

il ist die Epidermis, der mesodermale die Cutis. Da
ist auch die Epi-

Normale
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Kann man nun verschiedene Zellschichten unte
bei deren Bewertung man imm

‘rnéhrung der letzieren gewihrleistet. An der

r davon ausgehen muls,

dals von der Cutis an die Ernihrung immer schlechter
'd und eine physioclogische Nekrobiose im Sinne der
wornung statt hat. Die der Cutis aufsitzende Zellschicht

't eylinderfirmige Zell

n, Stratum cyli
rniihrter Zellen, wel

um, sodann

= 7 a "+
- » R }
™ % - Ny
e -
(Querschr 0 i
[, = i
1. VI
111, R v1I u
IV. S

ander durch stachelartige Fortsiitze verkittet sind. Stratum

mucosum (Refe Malpighii). Die niichste Schi

ht ist bereits

in regressiver Metamorphose durch Aufnahme von Kera-
tohyalin begriffen und heifst Stratum granulosum. ihr folet

eine Schicht, in welcher die Hornsubstanz ganz frisch und
flissig vorhanden ist, das Stratum lucidum und erst hieran
schliefst sich das ei

-entliche Stratum corneum. (Fig. 76.)
Die Cylinderzellenschicht fiihrt Pigment. Es sei auch er-
withnt, dals innerl

» der Epidermis feine Verzweigungen




Pathologiseche Anatomie der dulseren Haut,

censibler Nerven vorkommen. Die Cutis nun besteht aus
Bindegewebe, Blutgefifsen. Nerven, Driisen, Muskeln und
elastischem Gewebe, Die der Epidermis zuniichst liegende
Schicht wird als Stratum papillare bezeichnet, unter diesem

das Stratum reticulare und unter diesem die Subeutis,

Stpatum subcutaneum, welches von dem subeutanen

Fettcewebe gebildet wird. Die Gefilsversorgung der Cutis

ist pine eizentiimliche und verdient deshalb besondere Be-
achtu weil aus ihr eine Reihe von Symptomen zu er-
en ist. deren Entstehung sonst ganz dunkel erscheinen
de. Diese Symptome lassen sich unter dem Begriff' der
Conficuration der Exantheme zusammenfassen. Die Ge-
{ifse der Cutis ziehen parallel mit ihrer Oberfliche in
iner Schicht innerhalb des Stratum reticulare und senden

von hier aus senkrecht zur Oberfliche gerichtete Aste in

las Stratum papillare, hier erfolgt wieder eine fliichenhatte
Aushreitune. und von dieser gehen, wie die Kerzen eines
Kronleuchters, Gefiifse senkrecht in die Papillen. Anasto-

%

mosen liegen fast nur im Stratum reticulare, die Folge ist,

Alterationen eines Gefiilses im Stratum papillare oder

zwischen Stratum papillare und reticulare, einen ganzen
Bezirk von Papillen treffen. Da nun die horizontale Ver-
zweigung im Stratum papillare kreisformig ist, so wird
auch ein Kreis von Papillen unter der Einwirkung einer
solchen Alteration stehen. Wir finden daher bei allen
hiimatogenen Noxen kreisformige Exantheme in den ver-
schiedensten Kombinationen, Die Nerven der Haut enden

el

weder ohne besondere Endapparate in der HEpidermis
oder als Tastnerven mit den Meilsnerschen Tastkirperchen
in den Papillen der Cutis oder mit den Vater-Pacinischen
Tastkérperchen in der Subeutis und Cutis. Die Driisen
der Haut zerfallen in wahre und falsche. Die wahren
Driisen sind die Kniuel- oder Schweifsdrisen mit ihrem
innerhalb der Epidermis korkzieherformig gewundenen
iihrungsgang. Die physiologische Bedeutung dieser
sen unterliegt noch der Diskussion, man folgt jedoch
er mehr und mehr der Ansicht Meifsners, dafs die
isen Fett secernieren und dafs der beim Schwitzen

transsudierende Schweils lediglich den Ausfiihrungsgang
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der Driise benuizt, um an die Oberfliche zu gelangen.
Die falschen Driisen der Haut sind die Taledriisen. sie
1 s is von einem
arbalg aus und enthalten Epidermiszellen, welche
sich nekrobiotiseh in Fett umwandeln. Die Haare endlich

kartige Ausstiilpungen der Epid

sind auch rein epiderm

e Produkte und entstehen in

den von aufsen eingestiilpten Haarbiilgen. Von Muskeln
kennen wir die von der Haarpapille zur pars papillaris

rum,

ziehenden arrectores pil tte Muskeln mit

elastischen Ends ie pflegen die Talg-

balgdriisen zu Sehr ausgepriigt ist

sche Element in

2. Pathologische Anatomie.

Die #ufsere Haut ist in sehr vielen Fillen der Ort
ganz bestimmter Erkrankungen, welche demnach als idio-
pathische zu bezeichnen sind. Andererseits kommen auch
auf der Haut krankhafte Symptome vor, welche nur als
Symptome anderer Erkrankungen aufzufassen sind, und

daher den Namen symptomatische Dermatosen verdienen.

Da beide Formen der Hauterkrankune
(zestalt zur

der Besprechung der einzelnen Gruppen jeweils darauf
Riicksicht zu nehmen haben,

N in verschiedener

Beobachtung gelangen kiénnen, wird man bei

Pigmentanomalieen.

a, Vermehrung des Pigmentes.

lokaler Natur sein, Die

letztere Form zeigt sich in der Bildung der so

Sie kann allgemeiner ode

renannten
. Pigmentmiiler, Naevi pigmentosi. Diese kinnen ent-

weder nur als Flecken in die Erscheinung treten, sie kiinne

aber auch iiber die Oberfliiche warzena prominieren
zu bezeichnen. Nicht
selten sind diese Naevi auch der Sitz tibermiifsicen Haar-

wuchses (Naevi pilosi pigmentosi). Das Pigment ist gewishn-

und sind dann als Naevi verrucosi

lich in epitheloiden Zellen abgelagert, welche zu Nestern
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vereint unterhalb des Stratum eylindricum im Corium liegen.

los weiteren sind die Linsenflecke, Lentigines, zu nennen,
ine eelb bis sehwarzbraun gefirbte, den Naevi sehr
wnliche Flecke, welche im ‘1|“|']‘vll/ zu den Naevi sich
st im extrauterinen Leben bilden, aber das ganze [Leben

lane bestehen bleiben. Voriibergehend und wechselnd an

7ahl und Form sind die als Sommersprossen, Epheliden,

ezeichneten Pigmentierungen, diese treten vor allem
hei blonden und rothaarigen Individuen auf und kinnen
vollkommen wieder verschwinden, Die Insolation begiinstigt
das Auftreten der Epheliden. Als Xanthelasma be-

‘hnet man eine lokale Pigmentierung von gelber bis

mer PFarbe, welche entweder im Niveau der Haut

oder nur wenig prominiert und vor allem an den
Aucenlidern lokalisiert ist. Das Pigment ist auch hier,
wie bei den Naevi, in epitheloiden Zellen lokalisiert, kann
aber auch in den Bindegewebszellen enthalten cpin. Eine
voriibereehende Pigmentierung der Haut des (Gesichtes und

der Brustdriisen kommt in der Graviditit vor und wird als
Chloasma eravidarum oder uterinum bezeichnet.
sn auch als Chloasma

Ahnliche Pigmentierungen tret
cachecticorum bei marantischen Individuen auf. Die
\tzteren Affektionen sind als symptomatische zu bezeichnen,
in eleicher Weise die bei Morbus Addisonii auftretende
!l:'nl'm-h:usr. deren Ursache in einer wahrscheinlich tuber-
kulisen Erkrankung der Nebennieren zu suchen ist. Das
hier auftretende Pigment ist wohl als Melanin aufzufassen.
Auch Blutuneen kinnen zur Bildung von Pigment in der
Haut fiihren. man muls ihm dann den Namen eines hdma-
togenen Pigmentes geben (Urticaria pigmenfosa u. a.). Bei
Erkrankungen der Gallenblase oder der eallenfithrenden
Wege kommt es zu allgemeiner Gallenstauung, welche die
Haut gelb verfiirbt, (Icterus). Bei Gebrauch von Silbersalz-
lisungen kann es zu Ablagerung fein ve srteilten Silbers
in der Haut kommen, welche als Argyrose bezeichnet wird
ind der Haut eine graue, fahle Farbe verleiht. Mannig-
fache Firbungen kann das Integument durch kiinstliche
feinverleibung annehmen (Titowierung).

Farbstot
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b. Pigmentmangel,

mimang

Der Pi gel kann ebenfalls ein
oder ein lokaler sein. Allgemeiner Pigmentmaneel. Leuko-

pathia congenita oder Albii

Ismus ist

Zustand, welchen wir bei den sogenannten Kakerlal

oder Albinos beobachten, Jedes Pigment des Ko Ders
fehlt, auch die Iris und Choroidea ehrer
daher erscheinen die Augen infolge « Blu

:Iblich. Aucl

oder partieller Pigmentmangel kann angeboren sei

die Haare sind farblos oder weilsg

ziemlich selten. Leukopathia acquisita
I ]

kommt nach Infektionskrankheiten als d
dem kennen wir aber auch eine
generis, die Vitiligo endemica, d
ist. Diese letztere Form des

sich dadurch aus. dar
fortschreitet. Hi

S Sle symmetrisch ange
]
1

srher gehort auch das L
Diese Hautaffektion, welche im Auftreten unreeel
hellerer bis weifser Flecken besteht, ist mei
von Infektionskrankheiten, vor allem der Lepra und Sy philis

Bei der letzteren die Erscheinu h

S0 ufig, dals mar
ihr diagnostische Bedeutung beicemessen hat. vor allen
scheint die Halsgegend befallen zu werden. (¢f. alleem.

Teil.)

Atrophie,

Hine Atrophie der Haut kommt als physiologi
Alterserscheinung vor. Die Haut wird diinner. verliert
elastischen Fasern, die Haare fallen aus und werden
zum Teil du
an Michtigkeit ihrer Schichten ab, das Str corneum
1 Abschi ung (Pity-
Haut wird glinzend.
Da die Haarbilge oft durch Epithelschuppen versto

werden, kommt es zu Stauungen in den Taledriisen

ch Wollhiirchen ersetzt, die Epidermis ni

wird trockener und neigt mel

Pists stiiplex slve seiilis).

diese fiihren zur Bildung kleiner Cysten. Das subcutane

Fettpolster schwindet. Ganz &hnliche Veriindungen erlei

die Haut bei Marasmus und Geschwulstkachexien

b lid §
B
i
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i noch reichlicher

Abschilferung der Epidermis pfleg

zu sein und trigt den Namen Pityriasis tabescentium.

lokale Atrophieen kommen physiologisch und patho-
logisech vor und zwar dann, wenn durch iibermélsige
Dehnungen der Haut im Corium Zerrungen und Zer-

eifsungen der Bindegewebsnetze bewirkt werden. Bei der

Schwangerschaft und bei schnell wachsenden Tumoren
der rapider Vermehrung des Fettes werden diese als

Schwangerschaftsnarben oder Striae gravidarum Dbe-

zeichneten Verdnderung beobachtet. Die Cutis zeigt an

tellen einen Mang 1 elastischen Fasern und Ge

)| i das reticul Bindegewebe lockerer geworden

Die sind #Hufserlich an ihrem atlasartigen Glanz er-

kennbar. Des weiteren konnen Hautatrophieen info
rviiser Affektionen eintreten und sind dann wohl als
hisch neurotis ufzufassen. Abgesehen wvon den

Alterserscheinungen komm

Hautatrophieen in jedem [Lebensalter vor, sind aber in ihrer

' auch progressive idiopathische

ch nz dunkel.

Zirkulationsstirungen,

Die Hyperdmien der Haut kinnen vortibergehende oder
ire sein.  Die ersteren sind oft Folgen nerviser
itt die Ritung in Form kleiner
sie den Namen Roseola,

Einfliisse (Schamri

oter Flecken auf, dann ti

ist die Ritung dagegen diffus, so wird sie als Erythem
bezeichnel Die letztere Form ist stets Begleiterscheinunge
i zu besprechenden Entziindung. Ist die Hyper-
imie aunf Stauung i zuriickzufiihren,
dann erschei statio-
nire Hyperiin bei der Aene rosacea vorzuliegen,
weleche die Nase und die benachbarten Partien der Wange
und Stirn zu bhef pflegt und in Ektasien der Gefiilse

osen Kreisla

livide blau gefirbt. Kine

Grund hat, Animie der Haut kann eine Teilerschei

meiner Aniimie sein, sie kann aber auch acut
uf Grund nerviser Zustinde entstehen (Erbleichen). Odeme

und kenn-

von Stauungen ¢

in serbser Durchtrinkung des Coriums. Ist

1

Anatomie, 16
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diese besonders stark, dann wird die
Paj

Haut konnen idiopathisch und symptomati

illarkérper in Blasen abgehoben.

dieselben klein und fleckfdrn s0 bezeichnet man

Petechien, nehmen sie grifsere Bezirke ein als El

mosen. Wird bei Blutungen eine Vorwélb

Oberfliche bewirkt, dann braucht man wohl
Purpura papulosa. Ist die Blutung sehr stark, so kann
es zur Abl
kommen., Findet das Blut durch die Au

shung der Epidermis durch eine

der Kn#ueldriisen einen Ausweg, so iritf 1
E”’fh'_-,.'-.':"r-':,:'J'r.\'-;.\'l. !" |
symptom der als Purpura haemorrhagi oder Mol
bus maculosus Werlhofii bekannten haemorrl
sischen Diathese sind die zahlreichen, immer wiederke

+h ']"-:l;;".:-l-.:.

des blutigen Schweilses auf

wie sie

len Hautblutungen. Bluter

entstehen, pllegen verschiedene

durchzumachen. (ef, ¢

Entziindungen,
enannte

Auech bei den Entziindungen haben wir

idiopathische und symptomatische zu

n gewohnlich in

haben, doch gibt es

ithren |
Dermatitiden, welche hiimatogenen Ursprungs sind. Die
symptomatischen Entziindun; 1
weniger bedeutungsvolle ¢
heiten dar. Die Entziindungen «

Reihe von Symptonen zu verul

llen mehr oder

stimmte Bilder geben, deren Aufziihl

stindnis durchaus nétie erscheint und daher hier vorweg

genommen werden soll. Die idiopathische Hautentziindung

triigt gemeinhin den Namen Dermatitis, die sympto-
inzelne

matische die Bezeichnung Exanthem. Der

ziindungsherd heifst Efflorescens. Der Fleck (mac

riebene durch Hyperaemie oder Haemorrhag

bung. Solche Flecke als Symptome

Infektionskrankheiten heifsen Roseola. Eine otdem:
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Quaddel

Durchtriinkung der Haut circumseripter Natur heil

(Urtica). Eine Zellinfiltration der Cutis oder Epidermis

welche zu einer Erhebu tiber das Niveau
1

als l’a:|-l'-| |.|”\-.ll,u.~’|'r.’r:| hezeichnet. [st diese

ter. so wird sie als Knoten (Tuber-
sich die untersten

1000 |,.'.1

sein. Verfliiss

oder tritt eine starke serise Exsu-

kommt es zur Bildung

aus ein, so

on den Papillen
3 (Bullay oder

der

ines Blischens (Vesicula).

so sprechen wir von einer

' Hornschicht der Epidermis mehr oder

!'.w-‘.l';.
enlger stark

tossen. so Schu l:|u‘['.|\;.|'111_'._'; vor

(Squamae). Ist serises Exsudat an der Oberfliiche ein-
trocknet, so entstehen Krusten oder Borken (Crustae).
Wird die Epi

drosion zu-

1m, dann

defekt, so kommt eine I

ubstanzverlust auch das Co

spricht man von Excoriationen. HEnistehen Einrisse,
welche bis auf das gefiifsfiihrende Corium gehen, so werden
e als Rh den oder Schrunden bezeichnet. Der
Begriff des Uleus ist dann gegeben, wenn ausgedehn

Defekte mit Nekrose des entziindeten Gewebes entstehen,
Was nur dlict

iteguments erfolet dieselbe bei unverletztem

lon entzi o (les

Corium r VO 'E':;Iliii‘-"lni._ unmerklich und
ohne F¢ 1, war das Corium in Mitleidenschaft gezogen,
50 kommt es zur Bildung einer Narbe. Nicht selten kinnen

finge auch hypertrophische

SiclT an |'--;..|".'|I-||':l~.|_'||.- Vors
Wucherun

anschlielsen.

a) Combustio, Verbrennung

‘\\IH' ill'il'i[_\

Teil besprochen wurde,

I b dem Grade der gesetzten Schidi-
1 Arten von Verbrennun
‘vthem, in Form einer voriibergehenden
der zweite Grad fiihrt zu sertser Exsudation
ind Abhebung von Epidermi
Die Verb:

nterscheiden

Der erste Grad be-

oungen vi n

wirkt ein

H_\ per:

s in Gestalt von Blasen.

nnung dritten Grades zeichnet sich durch

16
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t10 escharotical,

Bildung eines Brandschorfes aus (Coml

withrend | dem vierten G eine vollkommene Vel

kohlung des Gewebes zust

Diese kann ebenfalls verschiedene G

und zeigt diesell ' wie die Combustio., Bei hdufiger

entzuna-

o ki e chr
ogn Konnen cnrol

Fros

wiederkehr

welche

iche Prozesse auftre

1
| o nes beze

Chemische ystanzen, welehe wir uanter

zusammenfassen kinnen, wirken auf die

n Caust

Haut in mehr oder weniger hohem Gi

ihnlich wie die Verbrennungen. Der Grad der cor I
Entziindung ist immer gleich.
d) Ekzem.

Das Ekzem stellt eine der hiufi !

des Integuments dar und ist als idiopathische Haut

en, welcher eine ektorene Ursache zu
entziindlichen
sich im wesentlichen in der E
ichten ab.
durch eine Ritung ei
[ Allmihlich erweicht
und es kommt zum Austritt

she, Trocknet diese

erkrank

inde liegt. srseheint

sten  Cutisscl

lamation

n auch zu

.“‘|'||||

Exsud

Jimassel

produei nmen, Tritt

1, herrscht sie vor, niissend.

zuriick, so ist

Nat

Coriums einen giins

v Partie de

fiir Infektionen, und

kommt es dann zu Eiteransammlung resp. Pustelbildur

ng vom Staphylococeus

sehen die hildenden =chor
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und wir sprechen von impet

contagiosa.

245
‘indsem

Nicht selten kommt

ing von Eitererregern in die Haarbiilge
i Abscessen und Pusteln, welche
emonise Prozesse im subcutanen Gewebe
derartige Eiterhthlen grolser

seentlich phl

reicher mit Eiter

nehmen sie die Gestalt

oft eine ausgedehnte

Hautgewehes stattfindet.
in ihrer Ausdehnung noch grilser

1d tiefergehend, dann bezeichnet

Karbunkel.

man sie wohl auch als

Name aber auch fiir die
Nimmt die dureh pyogene
1 bewirkte Entziindung der Haut eine flichenhafte
und lokalisiert sie sich lediglich im Corium,

Milzbrandpustel angewendet.

vsipelas; der Erreger des Erysipels ist

.“*‘!I'E‘Jllln Coecus

durchaus nicht

es ist aber natiirlich

dals auch andere Erreger das-

selbe Krankheitsbild erzeugen konnen.

Beim Erysipel be-

steht heftizes Fieber, tdematose Schwellung der befallenen

die Grenze der

Erkrankung deutlich

kennzeichnende hochrote Demarkationslinie. Es kinnen die

]

E

so starke sein, dals man von Erysipelas

Phlegmone versteht

i einen ebenfalls septischen Prozels, welcher sich aber
subeutanen Gewebe abspielt, ohne dafs
zu sein braucht. Sitzt eine
Phlegmone an den Fingern, so spricht man von
Panaritium. Das Ende einer Phlegmone kann entweder

im wesentlichen

Nekrose, Sequestrierung und Narbe.

oder es kommt zur
Von einer Phlegmone

Infektion erfolgen und
entwickeln. Bei sehlechter Er-

uck eine Nekrose be-

von einer reaktiven Entziindung ge-

wirkt werden, welche

Diese Dekubitalentziindung lokalisiert sich meist

welchen die Kranken aufliegen. Eine

qrentiimliche

trophoneurotische Ursache beimessen

Entziindung, welcher
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mufs. ist das malum perforans pedis. Die Affektion

«dickung der Sohlenhaut,

wickelt,

einer schwielig

beginnt m
unter welcher sich dann eine gang

\nose stelle

welche nicht nur die Haut, sont

liccende Gewebe, ja den Knochen ergreiten

hereits oben erwithnte Milzbrandpustel, die

liena verdankt ihre Entstehung dem bacill
1—14

oder eelbroter Pusteln auf, die eine e

Sie U

nach der Infektion in Form r

rhebliche G

reichen kinnen. Die entziindliche Exsi

ist oft sehr heftig

tion, sowle dl

Einschmelzung so dals sich

shorfe bilden. Allmihlich reini
durch Abstolsung der

sich ntstehen

Geschw nosen Massen,

vorauseesetzt, dals eine allgemeine ktion nicht eing
treten ist. Allgemeininfektion mit Milzbrand fiithri
Tode. Eine d

zihlte 3—:|'|rl'|-;|']||- lol

Geschlechtskrankheiten gewdhnlich z

tion ist der weiche Schanker,
das Uleus molle. Wir haben es bei demselben ledigli
mit einer septischen Ulcerati
Weise einen spezifischen
ihre Ent:
langt,
eitrige Infiltration 1

.

Lymphd

tun, weleche in

voraussetz,

: T =
ehung stets des Integu

Das Ulcus

e veranlalfst in vielen

sen  (Bubo). Das Uleus

1 auch

varicosum ist eine gangriinise Entz

allem den Stauungsersche

bei den da-

smkelvenen ihre Entstehoo

daltnissen

h bedingten schlechten Ernihrung

schwer zur Ausheilung zu bringen Sekundir k

sich an ein derartiges Uleus phlegmonise Prozessi

schlielsen.

aufzulassi

Die als symptomatische Dermati

Erkrankungen umfassen eine Reihe von
o

werden kann. Die Morbillen oder Masern bewirken

Exanthemen, auf welche hier nur g

ein in Form der einzelnen Efflorescenzen ungleichmiilsig

fleckices Erythem, welches teils innerhalb des Niv

rrt, teils papults erhisht ist. Die betroffenen Stellen der

Haut d ddematis durchtriinkt und es fo

0T
1
i
511
ni
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schwinden der Rite eine kleienférmige Schuppung (Des-

quamatio  furjuraced). Der Scharlach, Scarlatina er-

eugt ein feinpunktiertes Exanthem, welches vom blassen

allmihlich in scharlachrot tibergeht: die einzelnen

rescenzen stehen so dicht zusammen, dafs eine allge-
meine Rite erzeugt wird. Die Schuppung erfolgt in
seren Lamellen. Beim Typhus zeigen sich zirkum-
skripte Entziindungsherde in der Haut, welche klinisch als

toseola typhosa be

I reichnet werden. Bei den Pocken
ifender eitriger Entziindung auf,
welehe bei ihrer Abheilung stets eine Narbe hinterlassen.
leicher Weise verl

reten Pusteln mit i

ufen die durch kiinstliche Impfung

Schutzpocken. Ebenfalls als Symptome all-
Stirungen sind die Eryvthemata
udativa multiformia et nodosa zu bezeichnen.
Beide For

Das Erythema exsudativum multiforme ist sehr vielgestaltig

gemeiner oder inner

n kinnen fiiclich zusammen genannt werden.

n seinen klinischen Formen; es besteht aus anfangs
entziindlichen Herden, welche sich peripher aus-
und bei welchen die Exsudation das Hauptsymptom

usmacht, Dureh diese wird eine oft bedeutende Pro-

Wechselnde Blutfiille kann das Aussehen
cer machen., Bei dem Erythema nodosum
oehildet. Beide Affektionen
auf toxische EHinfliisse zuriickzufiihren, sei es, dals es
um Autointoxikationen vom Darm aus handelt, oder
andere Infektionen eine Rolle spielen. Fraglos besteht
unter Umstiinden eine individuelle Disposition fiir derartige
Affektionen. Die letztere ist noch viel mehr ausgepriigt

vielges

erhebliche Knoten aus

ren sich
akut auftretend Quaddeln auf der Haut, welche anfangs
hyperiimisch, nach kurzer Zeit
Jucken verursachen. Die Ursache liegt oft in

bei der Urticaria. dem Nesselfieber. Hier zei

anfimisch werden und

dulseren Reizen (Insektenstic Brennnesseln und dergl.),

in Idiosy

rasien gegen gewisse Speisen (Erdbeeren,

Krebse, Fische, Champagner). Es sei noch bemerkt, dafs

Urticaria auch rein nerviis auftreten kann, wenn die

treffenden Individuen beispielsweise Pische schuppen

gar schuppen sehen, Hier diirfen die Arzneiexantheme
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ind «

nicht vergessen werden. |
heftice Dermatitiden, wel
stimmten Medikamenten
Antipyrin ete. ete). Di
Brom bewirkt ak:

ntziindungs

werden konnen und auch

trophischen Wucherungen der Cutis
Mit der Bezeichnung Pemphigus wird eine Derma-

}

beleet, deren Charakteristikum in dem Aufireten

Lose

reicher Blasen besteht, welche die verschiedenste Grolse

aufweisen. Die Epidermis ist abgehoben und die Blase

sem  Inhalt gefiillt.  Man

mit serdsem oder eitrig se

und chronischen Pemphi

unterscheidet einen akuter
Die Atiologie der |

Fall sicher gestellt, jedenfalls kommen septische |

‘kran

ung ist noch nicht fiir jeden
TOZesse
in Betracht.

Der Pemphig

bullosa tritt mit Fieber :

aceutus oder die Dermatitis
und tri

't ganz den Charakter

einer akuten Infektionskrankheit. Die schnell i
canze Integument sich ausbreitenden Blasen bestehen ein
bis zwel Woehen und trocknen dann unter Schorfbil
ein. Ist der Allgemeinzustand ein guter, das Indi

so erfolgt Heilung, anderenfalls

widerstandsfih
totlicher Ausg

ng nicht selt

Die chronische Form des Pemphigus

staltic, ohne dals man berechtigt wire, die einz
Gruppen streng zu scheiden. Man bezeichnet die ver-
schiedenen Formen als P. vulgaris, foliaceus un
vegetans, Die beiden ersten Formen verlaufen innerhalb
von Monaten und Jahren und unterscheiden
dals beim P. vulgaris in wiederholt I

sich dadureh,

ben prall ge-

tiillte Blasen auftreten, wiihrend beim P. foliaceus di

en schlaff’ sind, ja mehr allgemeine Abhebungen der
1

allméhlich treten aber schwere 5S¢

iidermis auftreten. Das Allgemei

L,

s
1)

wenig gesto

efinden ist anfingl

gung

Die b

auf, und nach Jahren tritt der exitus letalis eir

1
g . vege

weitem bosartig T die

ren sich neben dem Auftreten der zahlreichen

re Wucherungen mit 1

Bei diesem 7t

Blasen papilli
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Sekretion. Die iiufsere Haut und die Schleimhaut werden
oleichmiifsiz  betroffen.  Nach lkurzer Zeit erfolgt der
Tod. Mit einem Wort sei noch des Pemphigus neo-
1d ratorum gedacht. Derselbe tritt in den ersten [Lebens-
1e _ auf und fihrt zur Bildung grofser Blasen, welche
nach kurzem Bestand abheilen. Auch bei dieser [r-
i krankune sind iditiologische Momente nicht bekannt. Von
i~ dieser Affektion zu unterscheiden ist der P. neonatorum
1] syphiliticus, welcher als Zeichen ererbier Lues, be-
S0 sonders an Fufssohlen und Handtellern auftritt. Gleich-
St eitic pflegen noch andere specifische Affektionen anf der
an Haut vorhanden zu sein.
15, Eine wahrscheinlich durch nervise Storungen veran-
e te Hautaffektion ist der Herpes. Als Herpes zoster
se der Giirtelrose fritt er in bestimmten Nervenbezirken
{ Als Herpes labialis scheint er durch Reizungen des
18 | toneums und der Pleura veranlalst zu werden, Die
Afiektion besteht im Auftreten kleiner, serumgefiiliter
as Bliischen mit entziindlichem Hofe, welche nach kurzem
in Bestand eintrocknen und verschorfen.
ng Hine sehr verbreitete hypertrophische Entziindung der
[Eet Haut ist die Psoriasis oder Schuppenflechte. Diese
n in allen Lebensaltern mit Ausnahme des hohen Alters vor-
kommende Hautaffektion besteht in einer kleinzelligen
fe- [nfiltration und Hyperiimie der obersten Schicht der Cutis.
en (ileichzeitie besteht vermehrte schuppenartige Verhornung
r- der Epidermis. Die entziindliche Proliferation der Cutis
nd kann so stark sein, dafs sie papillaren Charakter annimmt,
ub <o dafs die befallenen Stellen sich ganz bedeutend iiber
das Niveau erheben. Der Prozels geht oft im Zentrum der
re- Efflorescenzen in Heilung iiber, wiihrend er in der Peri-
li pherie weiter fortschreitet, so dals auf diese Weise annu-
ler lire Formen zu stande kommen. Eine erhebliche Storung
ch des Allgemeinbefindens pflegt nur bei excessiven Fiillen
di- aufzutreten. Der Ausgang ist meistens Heilung, jedoch
in. sind Recidive sehr hiufiz. Als Pridilektionsstellen sind
ns \ Ellenl und Knie zu nennen. Auch Haare und Nigel
en ! kiinnen Mitleidenschaft gezogen werden, Die Atiologie
ler dieser Erkrankung ist dunkel. Eine parasitire Ursache
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anzunehmen ist man zwar feilweise geneigt,

gezwungen. Im Gegenteil, es scheint sicl

cine angeborene Disposition zu handeln, welel
ist. Man hat Fille von traumatischer |
d. h, Fille, in welechen nach Verletzungen der Haut z. B.

durch Titowage, typische Psoriasisefflor

},

soriasis beobachtet,

Auch diese Beobachtung spricht fiir die

Disposition. Aufser der dulseren I

Schleimhaut befallen sein.

gentiimliche Form von chroniseh
verlaufender Hautentziindung ist die Pit

Dunkel in ihrer Atiologi : i

der Haut mit Schuppung, nach eir wird die Haut

t und atrophisch und nach Jahren pflegt unter dem

Eine maligne, recht ei
vriasis rul

B

eine hotung

ra.

sie 11

o

i

Bilde allgemeiner Kae

hexie der Tod einzutreten. Die

Atrophie ist eine recht ausgedehnte

senilen Ver: cen, welche sich phy

stellen pflegen, 16 bei weitem gutart hronische

Entziindung der Ha

annt. Im frithen

dchst Quaddeln auf,

b

ist als Pruri

Alter schon Dbeginnend, ftreten zun
welche heftiges Juck

2 des Kratzens
} Herde,
Sekundér konnen Ekzeme und phlegmontse Prozesse hinzu-
kommen.

eine nervise

verursachen, Infol

bilden sich kleine entziindliche knétechenfirm

\ L :h ist nichts bekannt, man neigt dazu

he anzunehmen.

ihrer Atiologie unbekannte Ent-
ziindung der Haut ist der Lupus erythematodes. Diese
FErkrankung
erhabener Flecke, weleche im Zentrum eine

Eine ebenfalls in

sich in Form 1|

egrenzter kleiner, etwas
i Ver-
wohnlich eine braun- bis kupfer-
en. Die Epidermis zeigt :

tiefung aufweisen und

rote Farbe z¢ (‘ha-

rakter. In der Peripherie schreitet die Affection herpetisech
fort, wiihrend der zentrale Teil sich in eine flache, atro-
phische Narbe verwandelt. Die Affektion ist mit Vorliebe
am Kopf und an den Extremititen lokalisiert, kann aber
auch auf dem
pflegt die E

so dals eigentimliche schme

wnzen Korper verbreitet sein, Im Gesicht

krankung hiiufiz svmmetrisch aufzutreten,

stterlingsartice Figuren ent-

stehen.
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\lit dem Namen Lichen bezeichnet man eine Reihe

Vil

von Hauterkrankungen, deren Charakteristikum darin besteht,

kleine entziindliche Knitchen auftreten, weleche be-
hi weiter veriindern. Wir

stehen bleiben und sich nid

sn einen Lichen scrofulosorum: bei diesem sind die

Knitchen flach, weils oder blafsbraunrot und mit einer

jermisschuppe bedeckt. Die Ursache wird von einigen
‘hern in einer Hauttuberkulose gesucht, jedoch bis
ist ein stringenter Beweis fiir die Richtigkeit dieser

Annahme noch nicht erbracht. Allerdings finden sich in

die Kndtehen bildenden zelligen Infiltration Riesenzellen,

‘ll'i'
3 man sie im Tuberkel zu finden gewohnt ist. Der

chen ruber ist eine mit heftigem Jucken verkniiptie
zahlreicher roter bis blau-

fiektion. welche in der Bildun

roter Knotehen besteht und sich iiber den ganzen Kdrper
Man unterscheidet Lichen ruber pla-

ausbreiten kann

nus und Lichen ruber acuminatus. Jei  letzterem
<ind die Knitchen erheblich grifser und hoher. Die

Knitehen zeigen einen matten Glanz und oft eine zentrale
Delle. Sekundiir konnen beim Lichen ruber papillirve
Wucherungen des Papillarkorpers einfreten, welche einen
verrucosen Charakter der Erkrankung bedingen.

Die tuberkulése Entztindung der Haut prisentier
h hauptsiichlich in zwei Formen, dem Lupus und der
Tuberculosis verrucosa cutis, Der Lupus vulgaris

ist eine primiire Tuberkulose der Haut. weleche neben der
Tuberkulose anderer Organe auftreten, aber auch ohne
diese bestehen kann. Der Lupus zeigt typische Tuberkel-
knistchen und Granulationsgewebe. Die Kndtchen gehen

oressive Verinderungen ein und es kommti zu Zertall

d Geschwiirshildung. Als Priidilektionsstelle ist das

. zu nennen. Das tuber-

(jesicht. besonders die Nasenge

webe kann bedeutende Ausdehnung

kultse Granulatio
annehmen und 2z
eehildete Gewebe nicht bestindig ist, treten Defekte aul,

welchen eanze Teile des Gesichtes zum Opfer fallen. Auch

Verunstaltungen fithren. Da das neu

an anderen Stellen des Korpers wird der Lupus heobachtet

cheint wahrscheinlich, dals eine Infektion durch

oprniigeln hiufig die Ursache

mit unsauberen F
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fiir die Lupusbildung

im Gresicht abgibt. Histolos

risch findet
man neben der tuberkulosen Granulation oft eine auseedehnte
reaktive Wucherung des Epithels (deanthosis). Die Tuber-

culosis verrucosa cutis unterscheidet si

I vom Lupus
dadurch, dals sie nicht den progressiven und destruierend

Charakter desselben aufweist, sondern mehr warzena

Gebilde veranlalst. Sie ist wohl immer eine Impftuber-
kulose (Leichentuberkel) und bleibt oft lange Zeit
stationiir. Aulser diesen zwei Formen wiire noch die als
Scrofuloderma bezeichnete Affektion zu nennen, welch
in dem Auftreten begrenzter, knotiger Granulationsherde
besteht, welche geschwiirig zerfallen und als Teilerseheinung
allgemeiner tuberkuléser Durchseuchung anzusehen ist,

Die syphilitische Entziindung der Haut kann in
der verschiedensten Gestalt auftreten und ze

eine Varia-
bilitit in der Erscheinung, wie wir sie bei keiner anderen

Hauterkrankung kennen. Es ist natiirlich unmaoglich, im

Rahmen dieses kurzen Grundrisses auf alle Einzelheiten

dieses recht schwierigen Gebietes einzugehen. Es sei nur

erwihnt, dals die syphilitische Entziindung eine Granulation
veranlafst, welche sich entweder als Macula oder Papula
prasentiert. An der Eingangsstelle des Giftes entsteht die
primére Induration, die Initialsklerose, der harte
Schanker, nichts anderes als eine solitire und meist
besonders grofse Papel. Nach Aufnahme des syphilitischen
Virus in den Kreislauf tritt die Roseola. ein makulises
Exanthem auf, welches durch die Alteration der Haut-
gefilse bedingt ist (cfr. Alleemeiner Teil) und welches sich
im Weiteren in ein papuléses Exanthem umwandeln kann.
Werden diese Papeln arrodiert, so entstehen Geschwiire
und man spricht von niissenden Papeln oder condylomata
la
cutan und subecutan liegenden Gummigeschwiilste

Im spiiteren Stadium der Krankheiten treten

welche in  ihrer histols waeh
nichts anderes als syphilitische Granulationshers sind,

wie die Papeln. Die als Folgezustinde aufzu
Pigmentanomalien (Leukods

ssenden

rma) wurden schon im al
meinen Teil erwihnt.

Die Lepra der Haut fritt in verschiedenen Formen




nte
er-

s

len

Stisrungen die Lepra
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aculosa und tuberosa sive nodosa. Aus

esthetiea entsteht infolge der trophisehen

itilans. Die Leprabazillen durch-
nulationsherde in ungeheuren
und treten bei geschwil sm Zerfall der Knoten
an die Oberfliche. Auch mit dem Sekret der
und Knéueldriisen kinnen Leprabazillen ausge-
werden.,  FEs sei hier noch einer entziindlichen
rie Uun-

g

1 die leprisen  Gr

Erwiihnune eetan. welche in ihrer Atiole
als Dermatitis papillomatosa oder Fram-
bezeichnet wird., Diese Entziindung produziert
e und elatte hochrote Excres-
welehe zuerst solitir auftretend konfluieren kimnen.
sich die Erkrankung im Nacken

slahnliche, der

Mit. Vorliebe lokalisi

nahe der Haargrenze.

Hypertrophieen der Haut

iie Hypertrophieen kimnen congenital und erworben uy

sein. Zu der ersteren Gruppe gehort die Ichthyosis. Es

sich bei derselben um iibermilsige Produktion von

mit einer panzer

verhornter Epidermis, welche den

Decke tiberzogen erscheinen lassen. st die Hyper-

oinge der Kniuneldriisen

m  wird die Affektion als Porokeratosis

VoG

keratose nur auf die Ausfiihi

T
ankt,

bezeichnet, den erworbenen Hypertrophicen sind die
Schwielen (Callositas) zu rechnen, Auch  hier tritt

eine tibernormale Verhornung auf, welche zum Teil den

akter einer zweckdienlichen Schutzvorrichtung tragen
‘chusterschwiele). Auch der Clavus, das

ist hier zu erwihnen. Der stindige Druck
n Schuhwerks bewirkt eine reaktive Hyper-

welehe sekundir durch Druck eine sechmerzhalte

lassen kann

des darunter lieeenden Periostes ver:

lschaftet 1st.

iindlichen Vorgingen verges
i Gebilde der Haut, die Verrucae,

che Vor £
kitnnen. so entstehen auch dic

||I".|I\"'||'|I!r||-|l‘ der Haut. bei weleher die

op zu Hornwarzen werden

il A

sorenannten coruna

cutanea, Hine

 Haunt.



Prozels vor allem die

Condvloma acuminatum

He Atiold

setzte Sekr

trophie ist in chemisehen Reizen, durch

leichen zu suchen. Des weiteren ist hier die al

und derg
Elephantiasis arabum bez

withnen, welche in einer oft in das

ichnete Affektion zu @

SELe l_'"'!]l'l‘-llll'l!

Hypertrophie der gesamten (
Atiol

! : h w||'_||‘- seh

i ung ist nicht sicher g

muls eine Lymphstauung mit

werden, sel es, d

hescehuldig

(rusen
renitallen -

ankung st

diesem

stabilen Lymphidems aufz

irechnen

trophien zu \
“lli!!""llll\'lll, aunch als eine acne rosacea I‘[l
bezeichnet. Die Affektion weist neben ausged

i H

filsvermehrung eine michti

ypertrophie der

auf, welche zu entstellenden G

Tumoren der

Angiome kommen in der

sind Tumoren, weleche neben rei

opefiilsen eine erhebliche Vermehra

ofibrome be-

der Cutis aufweisen und so auch als

zeichnet werden kionnen. Sie bilden WS
-u.-'u.\-r'_,a oder Wa
I

angiome der Haut sind in der Gestalt der Naevi I

7

erhabene Flecke (Naevi v nph-

und kimnen die verschiedensten Formen aufweisen, indem
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teils mit Hypertrophieen

sie teils mit Pi ntablagerung

der Horngebilde verkniipft sind. Die melanotischen Naevi

haben insofern eine besondere Bedeutung, als sie der
Ausgangspunkt maligner melanotischer Tumoren sein
n (Sarkome).

dibrome der Haut treten meist multipel auf und

allem die
rhildung

stellen dann meist Teilerscheinungen ein

lecewebicen Nervenscheiden betreffenden Th

(Neurofibro I

1e).  Man bezeichnet die Erkrankung a
yma molluseum.

inome der Haut und des subkutanen Gewebes sind

RONNen

den sie sich in der

d der Scapula.

[Hffuse lipomatose
7 I S
Yerdiegur el
W { t
T8
Sahr 1ter
ehr selt
| 1 1
enondrome
e und Lelomy- Fie 78
me. [lie letzteren Hau

A\
AllS

1 Arrectores pilorum und d

g .
refalsmuskeln.,

ler Hant sind meist Rundzel oder

e oarkol

Spindelzellensarkome, es kommen jedoch auch Mischformen
r. Sie Dbilden knotige, oft papillire Tumoren, welche

s multipel auftreten und besonders in F

teils solitér, t

der melanotisechen Sarkome einen biisartigen Charakt

Die Carcinome der Haut sind sehr hiiufiz. Sie

Formen zeicen. aber auch Hornkrebse

Konnen med

sein. Eine der hiufiesten Formen ist der flache Haut-
bs oder das Ulcus rodens. Durch Zerfall der ge

wucherten Epithelmassen kommt es zu einem Geschwiir,
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welches sich langsam vergrilsert und im Zer

trum untel

en vernarben kann. Oft ist die reaktive

giinstiecen Beding

degewebswucherung so energisch, dals ein Scirrhus

zustande kommt; besonders an gewissen Stellen der Haut,

wie an der Stirn, ist diese Form der Carcinome

Dals die Carcinome der Haut s mit ¢
Stellen entwickeln, an welchen die #ulsere Haut in die

Sehleimhaut {iberg

ist bekannt.

Neben den erwiihni

- Geschwiilsten kor

auch legentlich sekundidre metastatische Tomoren in der

Haut vor, so sind z. B. Carcinommetastasen von Mamma-

carcinomen ausgehend in der heobachtet worden

Erkrankungen, welche die specifischen Ha

Die  Sekretion der adriisen  bezeichneten

in der Weise von der

H ' by A TSGR T
idermisausstilpungen k

abweichen, dals iibermilsig viel Sekret produzier
bedeckt sich dadurch die Haut mit einer fettizen Schmiere,
man bezeichnet den Zustand als Seborrhoea. Physi

logisch kommt «diese starke Tale

L.eben vor, Auf dem behaarten

ekretion

»
dieser Hypersekretion Schuppen,
gestolsen  werden, man s dann S

furfuracea ¢

apillitii. Kann das iibermé

Sekret mnicht geniigend abflielsen, so kommt es zu

n in den Driisen. Diese Stam

sStauun en kilnmen auch

bei normaler Sekretion durch Versehluls des Ausfiihrungs

A
1

Mitesser stellt

a8 eintreten. Der Comedo oder

einen Talgpropf dar, welcher durch &ulseren Druck aus

dem Aust

heraus gedriic

vollkommen

freten  die \u-’,:‘.-]||'..].||--:, Diriisen
1 die Oberfl

zeichnet sie dann als Mil

oelbliche Kndtehen il

Umeebune

LL 111,

lindong auf,

der Talgdriisen und der Haarb:

W el
A
unr
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weleche zur Vereiterung des Gewebes fiihrt, so liegt eine
Aene vor. Die Atiologie dieser Affektion ist in Ver-
der Follikel von aufsen oder in Reizungen

unreinigun;
durch toxische Substanzen wvom Blute aus zu suchen
Nimmt die Stauung des Sekrets in den Talg-

ere Dimensionen an und bilden sich Cysten

detritusarticem Inhalt, dann bezeichnet man diese
Affektion als Atherom oder Griitzbeutelgesehwulst

2. Haare.

icer Weise
eter und ungeniigender Weise

e Haare kinnen entweder in iibermils

ausfallen oder in ungeeig
werden: beide Zustinde bedingen eine mehr oder
weniger ausgeprigte Kahlheil (Alopecia). Man unterscheidet
die Alopecia senilis von der Alopecia praematuras

arse

die erstere ist

wif eine physiologische, im Alter eintretende
Verminderung der Erniihrung zoriickzufithren, wihrend die
letztere besondere, in der Individualitit begriindete Ursachen
haben kann. Fraglos spielen nervise Momente eine er-
hebliche Rolle. Tritt die Alopecie in Form kreisrunder
Flecken auf, so bezeichnet man sie als Alopecia areata
oder Area Celsi. Thre Ursachen sind hiichst wahrsehein-
lich auf parasitirem Gebiete zu suchen, wihrend die
sewisse Nervengebiete betreffende Alopecie wohl als eine
Trophoneurose aufzufassen ist. Der Ersatz der Haare
nach Alopecie erfolgt oft sehr langsam und zwar in den
meisten Fillen in Form farbloser Lanugohérehen, welchen
dann erst normal gefiirbte Haare folgen. Mif dem Namen
['1
der Haare. welche darin besteht, dals im Verlaufe des
shaffes eine Ausfaserung der Haarsubstanz eintritt,
s es aussieht, als habe man zwei Pinsel mit den
wsteckt, Die Atiologie dieser Erkrankung
ier gestellt, man neigt dazu, sie als

ichorrhexis nodosa bezeichnet man eine Affektion

Borsten ineinandergs

noch nicht s
A i

(Hypertrichosis) im Sinne einer iibermilsigen Be-

aufzufassen. Hine Hypertrophie der

haarung an Stellen, die sonst nur Lanugohiirchen aunf-
17

Haure,
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sn, ist nicht allzu selten (Bart der Frauen) und kann Gan
excessive Formen annehmen (Haarmenschen) b
Pua

{L(

3. Niigel. 1

Nigel Die Nigel kiinnen mangelhaft entwickelt sein, so dals

sie nur als kleine unbedeutende Platten auftreten; es 1st

sIn hiufiz der Fall.  Ab

das besonders bei den Fulsni
norme Diinne und gesteigerte Briichi
vor, Hyvpertrophie der Nigel fiihrt zu Zustiinden, welche

ichnet.

keit kommt ebenfalls

man als Onyehogryphosis (Krallenniigel) bezei

Wiichst der Nagel iiber die Norm in die Breite, so kommt S
ps leicht zu dem eingewachsenen Nagel (Incarnatio unguis). Be
Das Naeelbett kann infolge von anderen Hauterkrankungen Scl
sich entziinden (Syphilis, Psoriasis, Favus, Trichophyton). Zil
So weit es sich um Schimmelpilze dabei handelt, wird {01
auch der fertize Nagel in Mitleidenschalt gezogen und hil
zerstiirt. Zu

L1

o

v e

IX. Verdauungstractus.

A. Mund. Gk

1. Normale Anatomie. \:III

Die Schleimhaut der Mundhihle weist ein geschichtefes Liie

d. Pflasterepithel auf. Die Schleimdriisen sind zahlreich und Infi

to " Jiegen an der Hinterfliche der Lippen, an der Wangenschleim fek
haut. im Boden der Mundhiohle und in der Gegend des
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nn (raumens, Die Schleimhaut der Zunge zei einen
besonderen Charakter infolge der Ausbildung der Papillen

( Papillae filiformes). Die Blutgefiilsversorgung der Schleim-

1aut ist eine sehr reichliche.

s
Ab- 2. Pathologische Anatomie.
ills
he Die Mundhohle enthilt auch im normalen Zustand
1et. eine grolse Zahl pflanzlicher Parasiten, welche denSchimmel-,
imt Sprofs- und Spaltpilzen zuzurechnen sind und denen eine
18). Bedeutungz nicht zukommt. Unsauberkeit vermehrt diese
reln hmarotzer und bringt die Gefahr mit sich, dals die
n ). ereriffen werden. Aulser diesen harmlosen Pilzen
fird kommen auch pathogene Mikroo lismen in der Mund-
1nd hohle vor, ohne dals dieselben immer eine Erkrankung
zu hewirken branchen: so finden sich Eiterkokken,
luberkelbazillen. Pneumoniekokken und andere. Ein auf
Schleimhaut der Mundhithle wuchernder Parasit ist
(l ameinen Teil ‘IH's[-I'HI'|'.vILI' .“'Iml'jli]}“..
Entziindungen.
Die gewihnlichen Entziindungen der Mundsehleimhaut
verlaufen unter dem Bilde der Katarrhe und sind durch
Ristung und Schwellung gekennzeichnet. Das Epithel
wird teilweise abeestolsen und kann so schmutzige Belege
bilden, die zu Sechorfen eintrocknen, wenn der Luft durch
Mundatmung Zutritt verschafft wird. Ist die Entziindung
von besonders starker Transsudation aus den Gefiilsen
beeleitet, so bilden sich kleine mit serdser Fliissigkeit
Blischen., Die katarrhalische Entziindung der
Mundschleimhaut kann lokal geringe Ausdehnung an-
nehmen, sie kann aber auch die ganze Mundhiihle befallen.
etes Die Afiologie liegt in chemischen Insulten oder parasitiren
und Infektionen. Als Begleiterscheinung von allgemeinen In-
i1m fektionskrankheiten tritt die katarrhalische Entziindung der
des Mundschleimhaut ebenfalls auf.

17*

I

I
Mundhdl

Entziindungen
der Mund-
sehleimhaut




260 Spezieller Teil

Die Stomatitis aphthosa stell

dar. welche fleckweise auftritt und sich darin ¢
dals sich auf der entziindeten Partie diphther

lagerungen bilden. welehe von einem entziindeten

Hof umgeben sind. Die Atiologie diirfte in paras
[nfektionen zu suchen sein.

Die Stomatitis ulecerosa ist Affektion, welche

ihren Ausgang meist vom Zahnfleiseh nimmt mit
papilliren Wucherungen beginnt, die bald geschw

fallen. Die Atiologie der Erkrankung liegt in allgemeinen
Erniihrunesstorungen und in Vergiftungen, wie sie hei

dem Gebrauch von Quecksilber, Blei. Kupfer, Phosphor

auftreten.

An eine Stomatitis uleerosa kann sich eine

rose der Wangenschleimhaut an-

greifende brandige Nek

schlielsen, diese kann aber auch selbstindig entstehen
und fiihrt nicht selten zur vollkommenen Zerstory
Perforation der Wange. Man bezeichnet di
als Noma. Die Erkrankung befillt meist

Lebensjahren und ha

ihre Ursache in sch

Frnahrungsverhiltnissen und  Invasionen  von
organismen.

Treten eitrice Entziindungen
fleisch auf, so bezeichnet man di

lokaler Natur am Zahn

selben als Paruli

Die syphilitische Entziindung der Mundsechleim-

haut ist ein sehr hiufiges Symptom der Lues im

meinen. Dieselbe bestehi in dem Auftreten

weniger zahlreicher Papeln. an welche sich eine diffuse
Stomatitis anschlielsen kann. Die Schleimhautp i

durch ecirecumscripte, von gerofetem Hof umg

n

Plaques opalines bezeichnet werden und viel Ahnlich-
|

charakterisiert, welche mit

hauttriibun

keit mit den Erscheinungen haben kinnen, welche als

:||=E]|.I]-"Ht‘ Stomatitis  bezeichnet werden miissen, Tret

hleimhaut auf, so kommt

cummiise Bildungen in der Munds
es nicht selten zur Bildung fief
welche unter Narben
der Zunge z :
anderem in Form der Afrophie des Zungengrundes

ifender  Geschwiire,

ildung heilen.  Auf der Schleimhaut

rianderungen

1 sich die luetischen V
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Die tuberkulise Entziindung der Mundschleim-
ist meist eine fortgeleitete und steht im Zusammen-

mit Lupus des Gesichts. Hs kommen aber auch
miire tuberkulise Affektionen der Zunge, derTonsillenvor.

Die Psoriasis des Mundes bewirkt eine lokale Hyper-

keratose und Induration der Schleimhaut.
._ Verhornung der l’:]ili”;l:' fili-
rmes der Zunge ein, so kommt es zur Bildung der

Tritt eine {ibermal

soeenannten sehwarzen oder griinen Haarzunge.

Tumoren.

1d nicht allzu selten
und lokalisieren sich in den meisten Féllen an den Lippen.
Lymphangiome fithren zu den bereits im allgemeinen
Teil besprochenen, als Makrocheilie und Mak roglossie
bezeichneten Affektionen. Angeboren kommen Teratome,
Lipome, Fibrome, Myxome und Sarkome vor.
\. Sarkome und Carcinome entwickeln sich aueh im

ciome der Mundschleimhaut si

spiteren Leben, Die Fibrome und Sarkome haben ihren
Sitz meist an der Gingiva und werden dort als Epulis
hez
und der Zunge vor, konnen aber auch von der Gingiva
hren Auseang nehmen, Erwihnt sei noch eine unter der
Zungenspitze am Frenulum nicht seltene Cystenbildung,

eichnet. Carcinome kommen vor allem an der Lippe

welche die Bezeichnung Ranula trigt.

B. Ziihne.
1. Normale Anatomie.

Die Zihne sind knochenartige Gebilde, welche in ge-

onete Vertiefungen der Alveolarfortsitze der Kiefer ein-
tet sind und in ihrem Bau folgende Teile unter-
secheiden lassen. Als Rest der bei der Entwicklung ger-
minativ titigen Zahnpapille findet sich die getils und

nervenreiche Pulpa. Dieser zuniichst liegt das eigentliche

Zahnbein. das Dentin, welches die Hauptmasse des Zahnes

Yiahne, N
Anate
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bildet
Zahnbein im
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\ seits
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Ziahnen ebenfalls
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rm und

Schicht
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2. Pathologische Anatomie.

e bei
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C. Pharynx.

t, welche

sehr dhnlich,

Normale Anatomie.

1 :
L Hese

itziindet,

"VIIX al

unterscheide

-

welehe

harten, porzellanartigen Kappe tiberzoge

719.)

Erkrankung

pilze eine ganz besondere Rolle spielen.
Schmelz
firbten Stelle zunichst ergriffen, dann geht
las Dentin i

kleinen

Periostitis

a1, wel

eichend

1SK1E1

entsteht

verschiedener

Ver-

en entweder den Charakter

n Zahnwechsels en
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sich von ihr durch den Reichtum an adenoidem und

lymphoidem Gewebe, welches sich in der Gegend der

Tonsillen besonders anhiiuft und umfangreiche Pakete bildet.

2. Pathologische Anatomie.

Die Schleimhaut des Pharynx kann sich wie die des

T 1 1 . as 1 e A
Mundes katarrhalisch  entziinden und zwar infolge ges pn

chemischer und parasitirer Reize. Das lymphadenoide
Tonsillen gibt mit seinen Krypten und Lacunen
hesonders g rmeten Boden fiir  derart
bilden sich dann Piripfe aus abgestolsenen Epithelien und
ausgewanderten Leukoeyten. Mit der Entziindung ist auch
ine erhebliche Volumszunahme der Tonsillen verbunden
{ Angina a‘rw.x-ii'.f'rrrr'.v_;_ Bei chronisch entziindlichen Prozessen

(Gewebe der

) Ill'l']}‘.l':i.-«l', Ks

o
des Pharynx und Gaumens wird ein schleimig-eitriges
Sekret produziert, welches zu festen, milsfarbenen und
fitiden Schorfen und Borken eintrocknen kann. Uberwiegt
bei der Pharyngitis die proliferierende Titigkeit des Ge
webes, dann bezeichnen wir die Affektion als Pharyn-
gitis hyperplastica. Tritt dagegen die Proliferation
eanz zuriick, und kommt es vielmehr zu einem Schwund

der Schleimdriisen, so liegt eine Pharyngitis atrophicans

vor., Von ganz besonderer Bedeutung sind die croupiisen
und diphtherischen Entziindungen des Gaumens, der
Mandeln und des Pharynx. Diese Entziindungen haben
ihre Ursache in parasitéiren Infektionen und konnen als

lige Krankheiten oder als Begleiterscheinungen
remeiner Infektionen auftreten. Es handelt sich bei
diesen Entziindungen um das Auftreten von fibrintsen

\usschwitzungen und superficiellen Nekrosen der Schleim-

haut, welehe siech als weilslichgraue oder graugelbliche

Membranen prisentieren. Meist ist die Ursache in der
[nvasion verschiedener Parasiten zu suchen., Die als
epidemische Diphtherie bezeichnete Erkrankung scheint

durch den Lifflerschen Diphtheriebazillus verursacht zu

werden, jedoch ist dessen dtiologische Bedeutung noch

sicher gestellt. Es erscheint nicht unwahr-
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en Affektiond neben

scheinlich, dals bei den diphtheri
dem spezifischen Erreger noch Staphylokokken oder Strepto-
kokken eine Rolle spielen. Die in der Form der Koagula-

tionsnekrose erfoleende Abstolsung des Gewebes ist von

einer mit hohem Fieber verbundenen demarkierenden und
proliferierenden Entziindung verbunden. Es besteht immes

eine schwere Schiidigung des Allgemeinbefindens und vor

allem scheinen die von den Parasiten producierten Gifte
schuld an den so hiufig auftretenden nervisen Stérungen
zu sein (diphtherische Léhmungen). Der Prozels
kann vom Pharynx aus auf den Osophagus und den

Larynx iibergehen; die Heilung erfolgt unter Narben-

bildung. Nicht selten sind ]‘ll;l'_L'.‘”]‘.llllul_‘il‘ Prozesse des
Pharynx. Hierher gehiren die meist fortgeleiteten sep
tischen Entziindungen, welche in Form der retropharyn

1gen und

cealen Abscesse zur Beobachtung g
gelegentlich ihre Ursache in Caries der Wirbels:
Die Syphilis und Tuberkulose kann in derselben Weise
im Pharynx auftreten wie in der Mundhihle. Von Ge-
sehwiilst

iule haben.

schwiilsten seien Carcinome und Bindesubstan

erwiithnt, weleche nicht gerade hiiufig beobachtet wer

D. Speicheldriisen,
1. Normale Anatomie.

Wir unterscheiden mehrere Mundspeicheldriisen, jeder-

serdem

seits vor dem Ohr liegend die Parotis, at
Glandula sublingu: submaxillaris und lingualis anterior.

Die Parotis nimmt insofern eine gesonderte Stellung ein,

als sie ein seris-eiweilshaltiges Sekret produciert, wiihrend
die anderen Driisen auch schleimabsondernde Zellen ent-
halten. Die Driisen haben einen acinidsen Bau.

2, Pathologische Anatomie.

Entziindungen.

o, fretende Entziindung der Ohrspeicheldriise, zu

Parotitis epidemica ist eine epidemisch auf-
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sich sekundir auch Entziindungen der anderen Driisen ge-
sellen konnen. Der Mumps oder Ziegenpeter kann
auch einseitig auftreten. Fieber und Stérungen des All-
cemeinbefindens kommen vor, Es handelt sich um eine
entziindliche Induration und ddematdése Schwellung des
periacinsen Gewebes. Gewdhnlich erfolgt einfache Reso-
lution, selten Abscelsbildung. Gleichzeitig kann Entziindung
den Hoden oder Ovarien bestehen. Atiologiseh wird
in Streptokokkus beschuldigt, jedoch herrseht noch nicht
villige Klarheit, jedenfalls ist die Krankheif kontagits.

Mit dem Namen Angina Ludoviei wird eine akut auf-
tretende phlegmonidse Entziindung der Glandula submaxil-
laris bezeichnet. Dieselbe kann in Eiterung und Gangrin
ihren Ausgang nehmen und zu bedenklichen sepiischen
Zustiinden fiihren.

Tumoren,
[n den Speicheldriisen kommen Enchondrome,
Myxome, Fibrome, auch Carcinome und Sarkome
vor. Nicht selien haben die Geschwiilste einen gemischten

Charakter

Concremente und Cysten.

In den Ausfithrungsgiingen konnen sich Speichel-

steine bilden, welche ihrerseits durch Verlegung des syl

Ausfiithrungsganges zu Stauungen Anlafs geben und so
cvstische Erweiterungen bewirken kéinnen. Derartige Er-
weiterungen der Submaxillar- und Sublingualdriisenaus-
fiihrungsgiinge wurden schon als Ranula erwihnt.

E. Osophagus.
1. Normale Anatomie.
Der ‘"?r-n|>'11e|'.:'||.- stellt ein etwa 25—26 em langes, im
ruhenden Zustand kein Lumen besitzendes cylindrisches
Rohr dar. Die Wand besteht aus vier Schichten: 1, Die

Tumoren der

Speichel

Coneremente
und Cysten der

(e

phagus.
Ang~
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Schleimhaut aus geschichtetem Pflasterepithel gebildet.
2. Die Bindegewehsschicht mit zahlreichen Gefiilsschling
und Schleimdriisen. 3. 1
kelschicht. Die Muskeln sind teils glatt, teils

quergestreitt, quergestreift dort, wo physiol

ie Ringmuskelschicht. 4. Die

Lingsmu

gisch ein
nscht er-
scheint, wie z. B. in der Gegend der Bifurkation der
Bronchien. Im ruhenden Zustand legt sich die Sehleim-
haut in Léingsfalten, so dals die das Lumen andeutende
Querschnittsfigur einem Stern gleicht.

schnelleres Fortschreiten der Speisebissen erw

2. Pathologische Anatomie
Mifsbildungen.

Eine Milshildung sei hier erwiihnt, welche bei sonst

wohl entwickelten Friichten vorkemmft und darin besteht,
-dafs der Osophagus in der Hohe der Gre

oberem und mittlerem Drittel blind endigt, um nach kurzer
Strecke wieder als Rohr sich fortzusetzen. Dieser untere
Rohrabschnitt pflegt dann mit der T
zieren. Des weiteren kommen Erweiterun

1Zze Zwischen

a zu kommuni-

en und cystische,

et

sackartige Ausstilpungen angeboren vor.

Regressive Veriinderungen.
Wiihrend des Lebens kann am unteren Abschnitt des
Osophagus eine Erweichung eintreten, welche als eine

Folge der Einwirkung des Magensaftes angesehen werden
mufs. Agonal tritt diese Erscheinung auch ein und fi
sogar in excessiven Féllen zur Perforation (Analogi

rie : pepti-

sches Magengeschwiir),

Entziindungen.

Diffuse Entziindungen der Speiserthre werd

Atzgiften und durch Verbrennungen bewirkt und gehen
oft mit Nekrose einher.. Die Heilung erfolgt durch Narben-
bildung (Narbenstenosen). Bei Traumen des -.":__.|.i-,,-|_._-;;4_
wie solche durch Fremdkérper, Nadeln, Griten, Knochen
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ete. verursacht werden, kommt es nicht selten zu phleg-
mondsen Entziindungen mit Abscelsbildung und Perforation
der Wand. Die Abscesse kénnen auch benachbarte OUrgane
in Mitleidenschaft ziehen.

Verengerungen und Erweiterungen.
Stenosen des Osophagus werden, wie bereits er-
int. durch Narbenbildungen verursacht. Des weiteren
Geschwiilste (Carcinome) einen teilweisen oder®

aueh vollstindigen Verschlufs herbeifiihren. Schliefslich
kann auch Hufserer Druck durch Tumoren der Nachbar-
schaft. Aneurysmen, und dergl. eine Verengerung verur-
sachen

Die Brweiterungen des Osophagus zerfallen in
zwei Hauptformen, in solche, welche das gesamte Urgan
betreffen und solche, welche nur partiell auftreten, Die
ersteren kommen als Folge von Cardiastenosen und auch
()sophagusstenosen in dem oberhalb der Verengung ge-
lezenen Abschnitten zustande. Die zweite Form, die
partiellen Erweiterungen, sind bei weitem wichtiger
und lassen zwei Formen untersecheiden, die Pulsions-
divertikel und die Traktionsdivertikel. Die Pulsions-
divertikel stellen sackartige Ausstiilpungen meist der
hinteren Wand des Osophagus dar, welche in ithrer Wand

entweder alle oder einen Teil der Gewebsschichten der
Osophaguswand enthalten, Ist nur ein Teil der Schichten
vorhanden. so ist man berechtigt von Hernien zu
sprechen Die Ursache fiir Pulsionsdivertikel ist wohl
immer in Traumen zu suchen, doeh muls beachtet werden,

dals der Schlingakt als solcher stets die Ursache zur Ver-

orifserung darstellt, und solche Divertikel also sekundir
wesentlich wachsen kinnen. Die Traktionsdivertikel ent-
stehen dadureh, dafs schrumpfendes Gewebe, welches an

der #ufseren Wand des Osophagus fixiert ist, das Lumen

trichterformig auszieht. Sehr oft sind es tuberkuldse

Prozesse, die diesen Vorgang bewirken, oft auch indu-
vierende und schrumpfende Bronchialdriisen. Die Traktions-

divertikel liegen meist an der vorderen Wand und in der
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Gegend der Bifurkation der Bronchien. Traktionsdivertikel
kiinnen perforieren und dadurch zu phlegmonésen und

jauchigen Prozessen in der Umgebung Anlals ceben.
- i :

Tumoren. sin

" . . . 7ol

Im Osophagus kommen f nur Carcinome vor, st

"diese allerdings nicht selten. Es sind meistens Platten-

epithelkrebse und lokalisieren sich mit Vorliebe am oberen,
dem ]\-'.‘h|'ain|ri' anliegenden Teil, oder in der Hihe der
Jifurkation der Bronchien, oder an der Cardia. Die Car-
ganze

cinome pflegen relativ schnell zu wachsen, die
Wand ringformig zu durchsetzen und Sten
phagus zu bewirken. Sind die Krebse weich, so tritt ce-

ose des (so-

schwiiriger Zerfall ein. Ist die Wand ganz durchwuchert.
so werden die Nachbarorgane in Mitleidenschaft gezogen, )
Cardia, Bronchien, Kehlkopf. Friih ~schon zeigen die Be:
Lymphdriisen des Halses metastatische Infilirationen. Per
foration und Bildung von Zerfallshihlen sind héufig; aut
diesem Wege kann es auch zu Empyemen und Pneumonien
kommen.
Parasiten. A
Von tierischen Parasiten kommen gelegentlich As-

“cariden vor. Von pflanzlichen Schmarotzern kann bei I
Kindern und kachektischen Individuen der Soor in den Dh
Osophagus hineinwuchern. i

Fo

F. Magen.

1. Normale Anatomie. (
Der Magen ist ein birnformiger Sack mit zwei Off- 0L
N nungen. Die eine stellt die Verbindung zum Osophagus ]
(Cardia), die andere die Verhindung zum Duodenum (Pyv- e
e

lorus) dar. Man unterscheidet die pars cardiaca oder

Fundus und pars pylorica., Der normale Magen fafst 2,5 pa
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Liter Wasser. Die Magenwand ist der des (s0-

analog nur ist die Schleimhaut durch

he spec Driisen  ausgezeichnet. In  der
hleimhaut finden sich zahlreiche Einsenkungen, die
Magengruben, in diese miinden die Driisen. Im Fundus
sind die Driisen tubulés und enthalten zwel Arten von
Zellen. Belegzellen (delomorphe) und Hauptzellen (adelo-
morphe). Den Belegzellen spricht man die Funktion der
Salzsiiureproduktion, den Hauptzellen die der Pepsin-
absonderung zu. In der (e d des Pylorus liegen die
Mageneruben nicht so dicht beieinander, und zwischen
ihnen zeigt die Magenschleimhaut Leisten und Falten, die
Marenzotten. Die Driisen der Pylorusgegend sind mehr
js und enthalten nur eine den Hauptzellen idhnliche

o
Zellart. Die Schleimhaut des Magens ist durchweg mit
Cylinderepithel bedeckt, welches viele schleimproduzierende

Becherzellen enthiilt, In der Pylorusgegend finden sich in

der Submucosa acinise Brunnersehe Driisen.

2. Pathologische Anatomie
Mifsbildunegen und Form- und Lageverdinderungen.
Der Magen kann vollkommen fehlen, der Pylorus
i aulseregewidhnlich  verengt, ja verschlossen sein.

reh Einschniirungen kommen Bildungen zustande, welche
als Sanduhrmagen bezeichnen. Die erworbenen

Formverinderungen bestehen entweder in Erweiterungen
ader Verengerungen., Die Erweiterung ist bei weitem die
hiufieste Formveriinderung. Sie kann ihren Grund in
piner abnormen Enge des Pylorus, oder in Verwachsung
des Magens mit Nachbarorganen haben, oder sie wird

1 iibermiilsige Fillung mit Speisen oder Getrinken
Vere
maneelhafter Nahrungszufuhr oder infolge von narbigen
und Schrumpfungsprozessen auf. Lageveriinderungen

werungen treten bei schlechter Erndhrung,

werden durch Erkrankung der Nachbarorgane oder durch
pathologische Veriinderungen des Organs selbst verursachi.

Pathologist
An i
Mil
und I
e
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Regressive Veriinderungen und Zirkulations-
storungen.

Metamor-

reneration oder

Die Magenschleimhaut kann eine regressi

phose im Sinne einer fettigen De

triiben Schwellung eingehen. Gelegentlich wird auch

amyloide Entartung des Gefiilssystems der Magenwand
beobachtet. Die Degenerationen haben meist eine

togene Ursache (Infektionen und Vergiftungen).
hiufig sind Magenblutungen, dieselben kiénnen entwer
durch Traumen verursacht we
Kirper), oder im Verlauf von g
einstellen. Treten infolge der Erkranku

eine hima-

rden (verschluckte feste

chwiirigen Prozessen sich

'n anderer Or-

gane Stauungen auf, so kinnen diese ebenfalls kapillare

welche Gefiilse in Mit-

Blutungen bewirken. Geschwiils

leidenschaft ziehen, sind ebenfalls fir Him
Ursache, in gleicher W
(Himorrhagische Diathese, Himophilie), D

1ag 3
se  konstitutionelle Anomalien
Blut erleidet

durch die Salzsiiure des Magens eine Verdinderung inso-

fern, als das Himoglobin in Himatin umgewandelt
und dadurch die Farbe eine braune bis schwarze wird.
Infektionskrankheiten ze
Magenblutungen. Die Atioloeie der als Melaena neona-
torum beschriebenen HErkrankung der Neugeborenen,
welche im  wesentlichen auch in Magen- und |

ieen hiufig als Begleiterscheinungen

Blutungen besteht, ist noch viellei

sind cerebrale Sti

Entziindungen.

Wir haben zwei Formen von Gastritis zu unter-
scheiden, den akuten und den chronischen Magenkatarrh.
ver-
schiedensten Difitfehlern, in chemischen. thermischen und

Die Gastritis acuta hat ihre Ursache in ¢

hlichen Individuen

toxischen Reizen. Sie tritt bei schwii

'n Personen., Im

schneller auf, als bei robusten kriiftig
Vordergrund steht eine abnorm erhihte Schleimproduktion,
weleche zum Teil auf Kosten der Cylinderepithelien zu-
stande kommt, indem diese schleimig degenerieren, Auch
die Sekretion der Driisenepithelien ist wesentlich vermehrt
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und nieht frei von blutizen Beimengungen. Die Sechleim-
haut ist hyperiimisch und stark gesehwollen. Die Hyperimie
unterscheidet sich von der physiologisch bei der Ver-

lauunge eintretenden dadurch, dals sie fleckweise auftritt,
An diese fleckweisen Blutungen

halische Geschwiire bezeichnet

innen sich auch Erosionen

anschlielsen, welche als katar

Wer( ]

Gastritis ehronica hat ihre Ursache teils in

forteesetzten Schiidicungen dureh ungeeignete Ernihrung,

Alkoholismus und dergleichen, teils in anderen

ionen. welehe die Schleimhaut des Magens in
Mitleidenschaft  ziehen, Hierher gehoren Stauungser-
scheinungen, wie sie bei Insufficienz der Herzaktion, Leber-
sich einstellen, und Magengeschwiire, Carcinome,
Blutkrankheiten u. a. Die Schleimhaut ist aufgelockert und

oeschwellt, die ventsen Gefilse erweitert und prall ge-
fiillt. Die im Beginn einsetzende Hyperdmie bewirkt eine
schiefererane Pigmentierung der Schleimhaut. Die Ober-
fliche der Schleimhaut ist mit zihem, triiben Schleim be-
deckt, welcher Epithelien und Leukocyten enthilt. Die
Brunner schen Driisen sind geschwellt, die gesamte Schleim-
haut zeigt starke Zellinfiltration. Ist die lelztere herdweise,
<0 treten einzelne Bezirke aus der Schleimhaut etwas hervor,

mnd man kann die Bezeichnung Gastritis granulosa
oehraud 1, Nehmen jedoch diese Wucherungen mehr

einen papillomatésen Charakter an, so spricht man von
GGastritis polyposa. Im weiteren Verlauf der chronischen
Gastritis kann es zu einer Atropl Mucosa kommen,

welche dadurch eine derbe aber diinne Beschaffenheit an-

nimmt. An diesen atrophischen Veriinderungen kann sich
auch die Muscularis beteiligen. Beil der acuten. wie

chronischen Gastritis pflegen sich die krankhaften Er-

scheinunzen vor allem in der Gegend des Pylorus ab-
zuspielen.

Bei Verletzungen der Schleimhaut, wie sie durch
toxische Einflisse zustande kommen, kiénnen septische
Prozesse sich entwickeln, welche als phlegmonose
Gastritis zu bezeichnen sind, und zu ausgedehnten Zer-

stopungen Anlals geben.
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Geschwiire, star

Bei der Leiche beobachten wir eelecentlich eine

Gastromalacie, den anatomischen Aus
verdauung des Ma

Iruck einer Selbst-

8. Diese bei der Leiche festzustellende
Erscheinung diirfte intra vitam nicht vorko

gegen kommt es zu u

hriebenen Selbstver

auungen der
Magenwand wiihrend des Lebens, welche wir als Geschwiire
bezeichnen, Obwohl eine der wicht

sten Ursachen der

ildung von Magengeschwiiren Stirung in der Zirkulation

ist. so ersch

es doch berechtigt, das Magengeschwiir
hnitt zu besprechen. Dals als
iterscheinungen von Gastritiden Geschwiire an den

y Vir-

in einem besonderen Absc

Bed

len entstehen kinnen, an welchen himorrh:
iinderung

eingetreten  sind, a be-
= reits erwiihnt. Das Uleus
rotundum ist nun eine
L~ ganz besondere und wohl cha-
—07 rakterisierte  Geschwiirsform, :
welehe aufser im  Magen =
Fig. 80. noch im Duodenum und selten kra
Uleus 1 riguli auch im unteren Teil des Oso- ]:..:l
Sehematisch, phagus beobachtet wird. (Fig oL
80.) Das Geschwiir ist kr« ind

oder oval, trichterférmig und von wechselnder Gri
Zerstorung ist in der Mucosa ausg

inter als in der
Submucosa und in dieser ausgedehnter als in der Mus- ..
kularis; dadurch kommt die Trichterform zu
gwar in der W

wnde und

dafs jede Schicht der Wand etwas

hervorragt, also eine treppenartige Abstufung bi

Grunde des Trichters zu bemerken ist. In der Tiefe des

Triehters finden sich nicht selten der Stumpf eines Gef:

und die Reste einer Blutung., Im iibri

rakteristisch fiir das Uleus rofundum ve

vl . . i
vollkommen gereinigt aussieht. Die Ri 4
.11
glatt, kaum geschwellt oder veriindert. i
di

zu bemerken, dals der das Geschwiir bild
nicht senkrecht in die Wand des Magens

[richter
in fiihrt,




Verdanungstractus.

sondern schrie, sodafs die von den einzelnen Schichten
stammenden Kreise exzentrisch angeordnet erscheinen.
Diese eigentiimliche Schriigstellung des Geschwiirstrichters
dem schriigen Verlauf der die Magenwand ver-
Arterieniiste, so dals man mit Recht Zirkulations-
storungen im Gebiete dieser Endarterien fiir die Entstehung
des Geschwiirs verantwortlich macht. Bei genauerer
Untersuchung erweist es sich nimlich, dals der Umfang
des Ulcus dem Verbreitungsgebiet einer dieser Endarterien
vollkommen entspricht, und dafs man den Rest der Arterie
meist noch im Grunde des Trichters nachweisen kann.
Die Entwickelung des Geschwiirs ist demnach so zu
1ken, dafls infolge eintretender ungentigender Blutver-
reung ein Bezirk der Schleimhaut der Verdauung durch
den Magensaft anheimfiillt. Man bezeichnet daher dieses
Geschwiir auch als peptisches Magengeschwiir oder
Uleus ex digestione. Physiologisch schiitzt nur die gute
Blutversorgung vor der verdauenden Aktion des Magen-
gaftes. Die besonderen Ursachen der Zirkulationsstorungen
kisnnen nun verschiedene sein. Embolische Prozesse, wie
sie bei Alteration der Gefiifswiinde oder allgemeinen Blut-
krankheiten hiiufie sind, kommen in erster Linie in Be-
racht, ferner sind venodse Stauungen und Himorrhagien
oft schuld an den hier in Frage kommenden Zirkulations-
storungen. Schliefslich nimmt man fiir eine Reihe von
Fillen auch noch das Auftreten angiospastischer Zustiinde
an. denen umschriebene Jschidmien ihre Entstehung ver-
danken. Dals aufser den genannten Ursachen auch
Liisionen der Magenschleimhaut, durch Atzgifte, scharfe
und spitze Korper (Griiten, Knochen und dergl) oder
Traumen von aulsen in Betracht gezogen werden miissen,
ist selbstversiindlich, Ist nun der Organismus im allge-
meinen geschidigt, bestehen Chlorose, Andmie, Tuberkulose,
Amyloidentartung, so ist der Boden fiir Magengeschwiire
in besonders giinstiger. Gewdhnlich findet man nur ein
us rotundum im Magen und dieses sitzt an der kleinen
wrevatur oder hinteren Wand in der Pylorusgegend. In
. meisten Fillen erfolet der Ausgang in Heilung durch
Bildung einer derben festen Narbe. Diese Narben kdnnen

Meifsner, Patholog. Anatomie. 18
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bei grofsen Geschwiiren ganz abliche Deformationen
der Magenwand bedingen (Sanduhrmagen). Vor der Ver
narbung eines Uleus rotundum besteht die Gefahr der
Blutung und der Perforation. Die Blutung kann durch
Arrosion eines grilseren Gefiilses lebensgefihrliche Ii-

mensionen annehmen. Die Perforation, welche eintritt,

wenn die zerstirende Wirkung des Magensaftes sich auch

aul

die Serosa ausdehnt, ist je nach der Lage des Ge-
schwiirs mehr oder weniger bedenklich. An der hinteren
Wand und der kleinen Curvatur pflegen schon vor der
Perforation Verlétungen des Magens mit anderen Organen
stattzufinden, welche, wenn der Durchbruch erfolgt, ver-
hindern, dals eine allgemeine Peritonitis entsteht. Aus
diesem Grunde sind Uleera an der Vorderwand, wo Ver-
klebungen und Verlotuneen fast nicht vorkommen, wesent-
lich bedenklicher, Ist die Perforation [ so kann
unter Umstidnden die zerstorende Wirkung des Magen-
saftes auch auf die benachbarten Organe (il
erhebliche Defekte bewirken. Perforation
Hohlorgane, Gallenblase, Mediastinum, P
hithle, kommen ebenso vor, wie Durchbruch
und Entstehen einer Ma

eehen und

ie liegende

-enfistel, In seltenen

sich auf der Basis e Uleus rotundum ein C:

entwickeln.

Tumoren,

Die Tumoren der |'le||_I:IE'I'_‘:k‘\\'l'|!H':'|'H!Il)l' haben

Magen eine nicht allzu grolse Bedeutung. Es kommen
Fibrome, Myome und selten h Sarkome vor. Im
Anschluls an entziindliche Zustiinde konnen polypise
Wucherungen auftreten.

Bei weitem héufiger und von hervorragender Be-

deutung sind die den epithelialen Geschwiilsten zug

Carcinome des Magens. Dieselben entwickeln ]
entweder vom Cylinderepithel der Schleimhaut oder von
den Driisen aus und lassen sich nach ihren Eigenschaften
in vier Gruppen sondern:

1. Adenocarcinome. Diese bilden ausgedehnte
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markige, zu Zerfall neigende Knoten. Meist sind Ge-
schwiire vorhanden, welche einen aufgewortfenen, schwam-
oen Rand aufweisen, Die Nei

cung zu Metastasen ist
ng und betrifft meist nur die niichstliegenden Lymph-

Carcinoma medullare. Diese Form ist dadurch
charakterisiert, dals in der Geschwulst das bindegewebhige
Stroma fasl ganz zuriicktritt und die fungisen Wucherungen
einen weichen, lidablen und unbestindigen Charakter tragen.
Wachstum ist ein sehr schnelles, die Metastasen-
Ir

und reichlich, Geschwiirsbildung das gewdhn-

liche. Dieses als ,Markschwamm® bezeichnete Carcinom

ist ganz besonders deletir und malign.

3. Beirrhus. Ger:

¢ im Gegensatz zu der vorigen
Form ist bei diesem Carcinom das bindegewebige Stroma

besonders ausgebildet und dadurch gewinnen die Ge-

wulstmassen einen derben, sehnigen Charakter. Der

hus stellt die bei weitem haufigste Form des Magen-
cinoms dar. Der Tumor wiichst nicht in Form circum-

ipter Knoten, sondern mehr diffus in der Submucosa,
so dals die Magenwand miéchtie verdickt erscheint. Die

‘ung zu Metastasen ist gering, dagegen treten oft de-
formierende Schrumpfungen im interstitiellen Bindegewebe
ein, Das Waehstum geht lanesam vor sich, Geschwiire
bilden sich selten. Jedenfalls stellt der Scirrhus eine
¢ Form des Magencarcinoms dar.

4. Carcinoma gelatinosum. Der Gallertkrebs des

relativ giinst

ns ist nicht sehr hiufiz, Er i

st charakterisiert durch
Entartung der Epithelien und durch Schleim-
n von Seiten carcinomatoser Zellen. Makroskopisch
das Carecinom briaunlich, elasiz aus. Die Knoten

flachen Infiltrate neigen nicht sehr zur Geschwiirs-

auch die Neigung zu Metastasen ist nicht sehr

Im allgemeinen ist die Pylorusgegend von den Car-

men bevorzugt, Die earcinomatise Neubildung entsteht

in der Mucosa, geht aber meist schnell auf die Submucosa

iher und ks in dieser quasi interstitiell ausbrei

lafs iiber den Tumor-Massen intakte Mucosa
18




276 Spezieller Teil.

Auch die Muscularis und Serosa kinnen in Mitleidenschs:
gezogen werden, ja selbst in den Venen an der Aun

Krebsknoten entwickeln
Die wverdauende Kraft des Magensaftes kann bei ein-
tretendem Zerfall der Geschwulst so ginzlich eine Zer-
storung bewirken, dals im Magen selbst von Carcinom-
zellen nichts mehr wahre
lediglich der Befund der r¢

Dis o

fliiche des Magens kinnen sich

nommen werden

gioniiren Lymphd:

nose sichert,

(. Darmkanal.
1. Normale Anatomie.
Der Darmkanal besteht aus zwei Hauptabteilunge
dem Diinndarm und dem Dickdarm. Der obere Abschnitt.
der Diinndarm, reicht vom Pylorus bis zur Ileocicalklappe.

der Dickdarm vom Processus vermiformis bis zum Anus
Der Diinndarm zerfiillt wieder in das an den Pylorus sich
direkt anschlielsende Duodenum und das diesem folgende
Jejunum und lleum, im Bereich des Duodenum und Jeju-
num zeigt die Darmschleimhaut Querfalten, die Valvulae
conniventes Kerkringii, Diese Querfalten nehmen gegen
das Ileum an Zahl und Hiéhe ab. Die Schleimhaut des
Diinndarms zeigt ferner zottenartige Anhiinge, wel
stimmt sind, infolge der durch sie vermehrten Oberfliche
die Resorptionsvorginge withrend der Verdauung zu fordern.
Die Bekleidung des Diinnd: nderepithel,
in welches zahlreiche schleimproduzierende Becherzellen

eingelagert sind. Im Duodenum finden sich aulserdem die

: be-

wrms besteht aus C;

Brunnerschen Driisen, welche den acinisen Driisen der
pars pylorica des Magens entsprechen, Der Lymphapparaf
It in zwei Formen, die solitdren
Follikel
stellen kleine, zerstreut liegende Lymphknotchen dar, we
mit ihrer Hauptmasse in der Mucosa liegen, aber bis in
ntren,

des Diinndarms ze

Follikel und die Peyerschen Plaques. Die solité

die Submucosa hinabreichen. Sie enthalten Kei

in welchen Lymphoecyten gebildet werden. Die Peyerschen
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i laques (Haufen) stellen agminiert solehe Lymphknbttchen
3 d Sie haben eine meist oval-lingliche Gestalt und sind
an der dem Mesenterialansatz gegeniiber liegenden Darm-
E wand in der Lingsrichtung angeordnet. Die Zahl der
: eyerschen Haufen mehrt sich nach dem unteren Teil des
: [leum zu. Die Blutgefifse des Diinndarms zeigen in der
g Schleimhaut eine flichenhafte Ausbreitung und steigen als
g feine Capillarnetze in die Zotten empor. Die Lymphgefilse
I men blind endigend im Gipfel der Zotte, um sich in
der Mucosa dann zu Lymphgefifsnetzen zu erweitern. Neben
( Gefifsen verlassen die Lymphbahnen den Darm an
der Ansatzstelle des Mesenteriums und verlaufen zwischen
dessen Bliittern.

Der Dickdarm (intestinum crassum) setzt sich an den
in der Weise an, dals das Ileum seitlich in den
1 blind geschlossenen oberen Endteil des Dickdarms ein-
miindet. | T welcher von der Einmiindungsstelle
des [leum bis zum oberen Ende reicht, ist das Coecum (der
inddarm), an diesen schlielst sich noch ein kleiner, eben-
i s blind endender Darm, der Processus vermiformis an.
¥ Die Ei ndung des Ileum in das Coecum ist durch eine
5 zweilippige Klappe, die lleociealklappe (Valvula coli sive
e Bauhini) derart geschlossen, dalfs dem Darminhalt der
n Riicktritt in das Ileum, wenn auch nicht unmoglich gemacht,
S so doch erschwert wird, Der Processus vermiformis ist
¥ i leer und ohne Lumen. An der Aulsen-

{ 1] 1

drei s verlaufende Bander

an der Innenseite drei Lingswiilste der

hi

entsprechen., Aufserdem ist die Schleimhaut

n quer gefaliet, und diese quer verlaufenden Falten bilden
= it den Ti Al mmen  die Umgrenzung der fiir den
o Dickdarm charakteristischen Haustren oder Ausbuchtungen.
t Die Schleimhaut des Dickdarms ist ebenfalls mit Cylinder-
n epitl en die Zotten und Peyerschen Haufen:
! ¢ ‘ollikel sind vorhanden. Die Linge des Dick-
e (a drei Hauptabschnitte unterscheiden, das Colon
n ( in Colon dextrum sive ascendens, Colon tra

1. | Colon sini sive descendens), die Flexura

Reetum, Das Rectun
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ist gewbhnlich leer und zeigt auf dem Querschnitt ein

sternférmiges Lumen. Die Driisen des Dickdarms sind

nur die Lieberkiihnschen.

2. Pathologische Anatomie.
Mifsbildungen.

Die hiufigste Milsbildung ist ein Verschluls des

Darmes am analen Ende. Entweder fehlt das Rectum voll-

stiindie (Atresia recti) und das Colon endet bli oder es

vollkommen

besteht eine Atresia ani, d. h. der Darm
ausgebildet, aber der Durchbrueh nach aun
folet. Oft deutet eine grubenartice Vertiefung in der Anal-
spalte die Stelle an, wo der Anus sitzen sollte. Ist die

ist nicht er-

Scheidewand zwischen dem Urogenitalappar
Reetum nicht ausgebildet, d
vesicalis, urethralis, vagin:
Eine weitere nicht seltene Mil:

ann kann es zZu einer Atresia
s und uterina kommen.
ung stellt das Meckel-

1ct . ]
e ist der Rest des

seche Darmdivertikel dar. Dass
Duetus omphalomesenterict und priisentiert sich als ey-
lindrisches Anhiin
halb der Bauhinschen Klappe. Am Dickdarm kommen Er-
weiterungen und Divertikel vor, welche als Milsbildungen

aufzufassen sind.

esel des Diinndarms etwa 1 Meter ober-

Form- und Lageverinderungen.

ist der

Die wichtigste erworbene Lageveriindert
“Darmbruch (Hernia). Man versteht unter Bruch die Ver-

lagerung eines Eingeweidete
‘ g :

ht normale Aus-

in eine ni
1

=
Tritt dagegen Eingeweide durch

stiillpung des Peritoneums,
eine Wunde des Bauchiells nach aulsen, dann liegt ein

Prolaps vor. Es ist nicht gesagt, dals jeder Bruech nach

der #ulseren Oberfliche hin hervortritt, es kann ein Bi

auch in eine andere Korperhohle hinein erfolgen. Gewidhn
lich bezeichnet man mit dem N n Hernien nur die Unter-

leibsbriiche. Die Ausstiilpung des Peritoneums, in welche

hinein sich die Eingeweide senken, heifst Bruchsack,
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umeebenden Gewebe, durch welche die Aus-
stiilpun folgt. Bruchpforte. Diese Bruchpforten sind
entweder priformiert, d. h.' physiologische Spalten, oder
wisch erweiterte physiologische Liicken oder endlich
pathologisch entstandene Defekie der Wandung. Die Ge-
websschichten, welche bei der Ausstiilpung des Bruchsackes
mit vorgeschoben werden, heifsen die accessorischen
Hiillen des Bruches. In einem Bruchsack konnen nun
enthalten sein Darmteile, Netzteile, andere Baucheingeweide
r auch nur Teile der Darmwand. Ein Bruch, welcher
nur Darm enthiilt, wird als Enterocele. ein solcher, welcher
nur Netz enthiilt, als Epiplocele bezeichnet. Die Briiche,
bei denen nur ein Teil der Darmwand in den Bruchsack ein-
ritt. nennt man Littrésche oder Darmwandbriiche.
Im Bruchsack pflegt sich immer eine mehr oder weniger
se Menge Bruchwasser, serise Fliissigkeit, vorzufinden.
So lange der ausgetretene Eingeweideteil mit dem 3ruch-
sack noch nicht verwachsen ist, gilt der Bruch als repo-

nibel, 15t

schon eine Verwachsung eingetreten,
nn pflegt eine Reposition nicht mehr miglich zu sein.
Die bedenklichste Komplikation, welche eine Hernie mit
sich bringen kann, ist die Einklemmung. die Incarce-

ration. Die Binklemmung eines Bruches kann verschie-
dene Ursachen haben, Es kann sich die Bruchpforte durch
ion oder narbige Schrumpfung so verengen, dals

Compress
die vorgefallene Darmschlinge vollkommen zusammen ge-
1 es kann durch den Darminhalt, durch

-

driickt wird, ode
Kot, eine Compression und Einklemmung zustande kommen.
Im ersteren Falle spricht man von elastischer, im zweiten
Falle von Kot-Einklemmung. Die Folgen der er-
foleten Incarceration bestehen zuniichst in einer vendsen

Stauung, ddematosen Schwellung, Vermehrung des Bruch-
septischen Nekrose. Bricht der Inhalt nach aulsen
durch, so kann ein Anus praeternaturalis entstehen,
bricht der Kotabscess aber in die Bauchhohle dureh, dann
is die Folge. Im folgenden sollen kurz

WisSers,

ist septische Perito
die Hauptmerkmale der verschiedenen Brucharten ange-
oeben werden.

{. Leistenbruch, Hernia inguinalis. Derselbe ist
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in der Inguinalgegend lokalisiert und hat als Bruchpforte
entweder den Processus vaginalis peritonei, wenn dieser

anormaler Weise offen geblieben ist, oder es erfol;
kundiar die Ausstiilpung des Bruchsackes in den Leisten-
kanal. Man unterscheidet duflsere und innere Leistenbriiche,
liegt die Bruchpforte aulserhalb der Ar-

bei den ersteren

teria epigastrica, bei den letzteren nach innen von dem-
Gefils

2, Schenkelhernie, Hernia ecruralis.

selben

sack stiilpt sich lings der grofsen Schenke
halb des Poupartschen Bandes aus.

3. Hernia foraminis ovalis:
w Bruchsack stiilpt sich neben dem Nervus
{
|

ratorius und der Arteria obturatoria nach
aulsen.

| {. Hernia ischiadica: Der Bruchsack

| wblbt sich durch die Ine

.;_-_u"!],.:.

nach auflsen.
:!"| 5, Hernia perinealis: Die Bruchpforte
| { 1] liegt zwischen den Bii In des Levator
Yol LW 6. Hernia labialis inferior:
Al Bruchsack stiilpt sich unterhalb des ab-
i steizenden Schambeinastes aus.
" 7. Hernia umbilicalis: Die Bruch-

(. pforte bildet der Nabelring.

8. Hernia abdominalis: Das Peri-
toneum wilbt sich zwischen den Bauchmus-
keln nach aulsen.

Auf die inneren Hen
gehen wiirde zu weit fiihren.

Als weitere L:
Achsendrehung,

dreht sich um seine mesenteriale Achse

ien hier einzu-

eVer:
Volvulus,

iier

Kompression der Venen und zu de

wie bei der Incarceration. Besonders leicht

Flexura

moidea von dem Volvulus befallen.
Achsendrehung K :

nn auen eine

h
w

stehen, zumal dann, wenn das
ist. Unter Intussusception oder
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\an eine Lageverinderung, welche darin besteht, dals ein
Teil des Darms in den anschliefsenden eingestilpt wird.
Dadurch wird eine Partie des Mesenteriums gezerrt, die Venen
komprimiert und infolge der eintretenden Schwellung und
mng et vollkommener Verschluls des Darms. (Fig. 81.)
Prolapsus recti nennt man den Vorfall der ganzen

d aus dem anus. Die Ursache liegt in atro-
Zustiinden im allgemeinen, wie sie bei schlecht
; und im hohen Alter eintreten. Die
bildet heftize Bauchpresse bei er-

Prolapsus ani ist im Gegensatz
oen ein Vorfall der Rectalschleimhaut, welcher bei
rhoiden nichts seltenes ist. Unter Anus praeter-
is versteht man die abnorme (Offnung einer Darm-
e an der Kirperoberfliche. Fistulae stercorales
dche, aus welchen

sind ebenfalls Offnungen an der Oberfl
inhalt austritt. nur sind dieselben eng und klein und
nileeren keinesfalls den ganzen Darminhalt. Die Ent-
stehung des Anus praeternaturalis wurde schon oben
oelegentlich der Imecarceration von Hernien erwahnt, sie
kann natiirlich ihren Grund auch in anderen entziindlichen,
von Nekrose gefoleten Zustinden am Darm haben, wenn
diese zu einer Verlotung mit der Bauchwand fiihren.
Gelecentlich kommt aueh eine Kommunikation zwischen

e dann

tande, man bezeichnet di

zwei Darmschlinge

stula bimucosa. Stenosen des Darms kénnen, ab-

von den bereits erwiihnten Momenten (Briichen,

ation, Kompression durch benachbarte Organe) auch

entstenen,

gischer Proz

Sehrumpfungen infolge

einstellen. Reaktiv pflegen

ungen des Darmes sich zu

anter dem Druck des Inhalts infolge ein-

berhalb der Stenosen Erweit

Lihmuneg der Muskulatur,

Zirkulationsstérungen und regressive

Veridnderu

rimie des Darmes

in seinem oberen Ab-

Zirkulations-
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1

schnitt. Bei allgemeinen Blutstauungen wird natiirlich der

Darmiraktus ebenfalls mit betroffen. Neben diesen allee

meinen Stauungserscheinungen kommen sobkhe lokaler

Natur, wie oben erwiihnt, bei Briichen und Kompressionen
zustande. Die behinderte Venentiitickeit bewirkt eine
blaurote bis schwarze Verfirbur nicht nur der Mucosa.
sondern auch der Serosa und Muscularis des Da

Slutungen sind sehr hiiufige Vorkommnisse, sie kionne

tinde sein. Des weiters

die Folge hyperimischer Zus )
entstehen sie im Verlauf entziindlicher Prozesse und bei
Geschwiiren, auch Verletzungen durch den Darminhalt
kiinnen H

Darm ergossen, so veriindert es sich schnell zu einer

amorrhagien bewirken. Wird das Blut in den

schwarzen schmierigen Masse. Blutungen, welche in die

Mucosa erfolgen, geben dieser ein schiefergraues Aussehen.
Ist die Blutung sehr bedeutend, so kann es zur Nekrose
der betreffenden Teile kommen. Auf di
ausgedehnte Partien des Darms brandig werden. Infole
kongestiver Zustinde kann Odem der Darmwand eintreten.
dieses betrifft meist die Submucosa und Mucosa und fiil
zu erheblichen Volumzunahmen des Darmrohrs. Eine
haufige Erscheinung nach entziindlichen Prozessen i
Atrophie der Schleimhaut, weleche wesentlich die d
Elemente betrifft. Anédmische Zustinde werden, abge
von alleemeinen Anaemien, vor allem durch die amy

se Weise konn

Entartung des Gefiils- und Bindegewebsapparates des
Darms bewirkt. Diese amyloide Degeneration spielf
sich in erster Linie in der Muecosa und Submucosa ab.
Die Muscularis des Darms kann infolge von Kanalisations-
storungen (Stenosen) atrophisech werden und zeigt dann
fettige Degeneration.

Entziindungen.

Wir haben drei Gruppen von Entziindungen zu unter-
scheiden: katarrhalische, diphtherische und spezi-
fische Entziindungen.

Der acute Darmkatarrh, die Enteritis acuta, ist
cher Einwirkungen auf den Darm. Neben

eine Folee toxis
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den anorganischen Giften (Arsen) sind es vor allem die
Ptomaine, welche in itiologischer Beziehung Beachtung
verdienen. Hiiufig geht die Enteritis mit einer katarrha-
lischen Entziindung des Magens Hand in Hand, so dafls
von einer Gastroenteritis sprechen muls. Auch die

marn
im Darm vorhandenen, sonst unschédlichen Bakterien
kimnen bei einer vorliegenden Liision der Sehleimhanut

weitere eniziindliche Prozesse bewirken. Besonders das
Bacterium coli scheint hiiufig die Ursache solcher acuten
{arrhe zn sein. Die Schleimhaut ist hyperiimisch, die

ha
Schleimproduktion vermehrt, so dafs eine dicke, oft eitrige
Schleimsehicht den Darm  bedeckt.  Die lymphoiden
Apparate sind geschwollen und treten deutlich hervor.
Epithelabstofsungen und Erosionen entstehen im Verlaut
des Prozesses, aus den letzteren kénnen sich Geschwiire
entwickeln. Der Darminhalt ist meist diinnfliissig, mit
Schleim eemischt und infolge ungeniigender Zersetzung

der Galle oft eriinlich gefiirht. Im Duodenum kann durch
die Schwellung der Schleimhaut und durch Schleim die
Miindung des Ductus choledochus verlegt werden, so dals
es zur Gallenstauung kommt (Iclerus Latarrhalis).

Aus einer acuten Enteritis kann sich ein chronischer

Katarrh entwickeln, dieser hat aber seine Ursache auch
oft in voraufgegangenen infektitsen Entziindungsprozessen
d in Stauuneen des Pfortadergebietes und Zirkulations-
stiruneen infolee von Herzinsufficienz. Charakteristisch ist

die dunkelrote Fiirbung des Darms und die schiefrige
Piementierung, letztere als Folge stattgehabter Blutungen.
ionen der Schleimhaut sind hiiufig auch hyperplastische
inee und gehiren zu den gewdhnlichen Erscheinungen.
Als Folee chronischer Darmkatarrhe ist die bereits oben
erwiihnte Atrophie der Darmschleimhaut zu erwihnen,
welche hohe Grade erreichen kann. Sind die chronischen
Enteritiden von starker Absonderung zidhen Sehleimes he-
leitet. welche die Form von membranartigen Massen
so spricht man von einer Enteritis mem-

branacea.
7Zu den diphtherischen oder eitrig nekrotisierenden
Darmentziindungen haben wir in erster Linie die Ruhr
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(Dysenteria) zu rechnen. Die Dysenterie ist eine in den
Tropen endemisch, bei uns epidemisch und sporadisch auf-
tretende Krankheit, fiir welche ein bestimmter Krankheits-
erreger bisher nicht ermittelt ist, wenigstens scheinen die
bei der tropischen Ruhr als Erreger angesehenen Amiben
nicht fiir die bei uns vorkommenden Fille immer in Be-
tracht zu kommen. Die Ruhr beginnt acut und kann eben-

s0 schnell ablaufen, sie kann aber auch chronische Formen
annehmen. Die leichteren Fiille, welche katarrhalische
Ruhr bezeichnet werden, tragen den Charakier katarrha-
lischer Enteritiden. Starke Hyperiimie, Schwellung, Hyper-
secretion von Schleim, welcher mit Eiter eemischt, teil-

weise blutig die Schleimhaut bedeckt. Der Krankheitspro- Zu

zels spielt sich im Dickdarm ab, wihrend im Diinndarn
meist nur leichte katarrhalische Reizu

n vorhanden sind.
dehnte
und tiefgreifende Ulcerationen auf. Es bilden sich Epithel-

Bei den schweren Fiillen von Dysenter

nekrosen, welche, mit Fibrinmassen eemisc

weilsliche
Auflagerungen auf den Hohen der Darmfalien hilden. In
den schwersten Fiillen der Ruhr kommt es zur Nekros

ganzer Schleimhautpartien, welche sich als anfinelich

weilse, spiiter durch den Darminhalt verfiirbte Schorfe

prasentieren, welche dieser Form der Dysenterie die

zeichnung diphtherische Ruhr eingetracen haben.
nicht nekrotisechen Teile der Schleimhaut sind hyperimisch
und michtig geschwollen. Wei i

die nekrotischen Teile

abgestolsen, so zeigen sich ause nte Geschwiirs her e
mit sgeza :n, zerrissenen Rindern, welche bis auf dic der
Muscularis, ja bis zur Serosa reichen kiénnen. Neben diese i
Verschorfung kann es auch zur jauchigen Verei ]\'.':‘
kommen. Bei den bis auf die Serosa gehenden Gesel ‘l'
ist die Gefahr der Perforation t folgender Perforations e
peritonitis sehr grofs, jedoch pfl meist eine reactive lul.'l
Verdickung der Darmwand die e

Tritt Heilung ein, so kommt e:

Narben, welehe ihrerseits Steno

Wir kennen noch eine

follikulidre |

Linie die Lymphfo
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Prozefs spielt sich in der Submuecosa ab und zwar in der
Art. dafs zwar auf der Hohe der Follikel ein Durchbruch
erfolet, aber die eitrige Einschmelzung unter der Mucosa
weiter fortschreitet. Damit gewinnen die lenticuliiren Ge-
schwiire unterminierte Rénder. Schmelzen nun mehrere

solehe Uleera zusammen, so finden wir briickenartige Par-
tien der Mucosa dieselben fteilweise bedecken. Auch bei
dieser Form der Ruhr bewirkt der Heilungsvorgang er-
hebliche atrophische und narbige Veriinderungen. Aulser
der Ruhr kiinnen auch andere Ursachen diphtherische Ent-
giindungen des Darmes bewirken. Hier ist die Kotstauung.
die Veritzung durch chemische Agentien und die Uriimie
su erwihnen. Die letztere scheint infolge des kohlen-
sauren Ammoniaks und funter Mitwirkung von Bakterien
den Krankheitsprozefs zu veranlassen. Auch Wundin-
fektionen nach Darmoperationen kénnen diphtherische Ente-

hewirken.
Bei den spezifischen Entziindungen des Darmes haben

wir zuniichst die Cholera zu besprechen.

Cholera asiatica.

Die Cholera asiatica oder epidemica ist eine in Indien
ondemische, bei uns epidemisch auftretende [nfektions-
krankheit. deren Beginn sich im wesentlichen im Diinn-
darm abspielt. Die anatomischen Verdnderungen sind
+ charakteristisch und kiénnen im spiteren Verlauf

wenig
der Krankheit so gering scin, dafs die Diagnosestellung
erschwert wird. Atiologisch mufls der von Koeh entdeckte

Kommabacillus (ef. allgemeiner Teil) beschuldigt werden.

Die Schleimhaut ist hyperiimisch, die Follikel geschwollen.
Das hervorstechendste Symptom sind die quantitativ sehr
bedeutenden wiissrigen Stiihle (Reiswasserstiihle), welche
reichlich Schleimflocken enthalten. Es konnen auch Ge-
sehwiire und Verschorfungen der Schleimhaut auftreten.
Klinisch kommen vor allem die durch die grofsen Fliissig-
keiteverluste bedingten Stérungen in Betracht.

Die Cholera nostras ist eine der vorigen sehr dhn-
liche Erkrankung, welche in den Sommermonaten bei uns




986 Spezieller Teil.

fast immer vorkommt. Sie kann genau dieselben Befu
ergeben, wie die asiatische Cholera, nur werden die Koch-
schen Vibrionen niemals bei ihr gefunden.

Typhus abdominalis,

Der Typhus abdominalis wird durch den Typhusba-
cillus (ef. allgemeiner Teil) verursacht. Die Ink
dauert etwa drei Wochen. Der Beginn der E
wird durch eine heftige katarrhalische Entz
Darms gekennzeichnet. Der Hauptkrankheitsprozels
sich an den lymphoiden Apparaten des unteren Diin
und des oberen Dickdarms ab, Es tritt eine starke zellig
[nfiltration der solitiren Follikel und der Peverschen |
ques ein, welche diese Gebilde tumorartig iiber die Ober-

bationszeit

fliiche hervortreten lassen. Die Infiltration ist ma
den Gebilden ein weilsliches Aussehen. Man spricht dahe
von dem Stadium der markigen Infiltration. welches
wihrend der ersten und dem Anfang der zweiten Woe
aphilt, Da die hauptsdchlichsten Krankheitserscheinunger
im unteren Diinndarm sich abspielen, so bezeichnet man

den Typhus auch als Ileotyphus. Im zweiten Stadium,
Ende der zweiten, Anfang der dritten Wo |

e, Deginnt nun
die nekrotische Veriinderung der ergeiffenen lymphoiden

Gebilde und es tritt eine Verschorfung ein. Dieser Schor
wird im nichsten Stadium, dritte und vierte Woche, abge-

stolsen, d. h. die Geschwiire reinigen sich., Das Bild

ist dann folgendes: man sieht zahlreiche rundliche (den

Solitérfollikeln entsprechende) und ovale (den Peverschen
Haufen entsprechende) gereinigte Geschwiire mit markie
geschwollenen, aber glatten Riindern und einen Grund,
welcher entweder von der Muscularis oder von der Serosa
gebildet wird. Beginnt dann der Heilungsprozels, so legen

ib und im Zentrum

dnder um, schwell
treten Granulationen auf. Die sich nde Narbe
flach und pfleg st nie Deformationen des Darms durch
Schrumpfung zu bewirken, Die bedenklichsten Kompli-
kationen, welche dieser Krankheitsverlauf erleiden kann.

sind Blutung unq

sich die Gesechwiirsr

Perforation. Die Blutungen er
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h Arrosion von Gefilsen und fallen daher mit Vorliebe
die Zeit der Abstofsung der Schorfe. Die Perforationen

reten ein, wenn die Geschwiire sehr

ti wifende sind und #dulsere Ge- ;
lecenheitsursachen, starke Pervistaltik, { i
= s : 4 : o f
feste Speisen, Gasausdehnung des | et ._
1 TR 1 | -
Darmes hinzukommen., Da auch post- }

mortal bei der Sektion Perforationen [ 5
verursacht werden konnen, ist wichtig b

zu wissen, dafls bei intra vitam er- 9
foletem Durchbruch die niichste Um-  \ ° |
cebung der Offnung auf der Peritoneal- | o’ {

skleidung des Darms entziindliche

&

Veriinderungen aufweist. Neben den !
Darmerscheinungen macht der Typhus ;
noch zahlreiche allgemeine Symptome,
von welchen die nervisen ganz be-

sonders prignant sind und beim Volke
der Krankheit auch den Namen
Nervenfieber eingetragen haben. Es seien von allgemeinen
Symptomen erwihnt: Milztumor, Osteomyelitis, Pneumonie,

Roseola ete.

Tuberkulose.

Die Tuberkulose des Darms kann als Sekundiir-, aber
‘h als Primérerkrankung auftreten. Sekundér entsteht
sie wohl in den meisten Fiillen durch Verschlucken tuber-

kulésen Sputums bei ;‘ll'ii'h'f_l‘i[‘l_‘—:‘ bestehender r[‘L[':||'|']\'|I|I|.~-§I'

des Respirationsapparates. In der Tat findet man bel
Phthisikern nicht allzu selten Tuberkulose des Darms,
Primidr kommt die Erkrank: dadurch zustande, dals

Tuberkelbazillen-haltige Speisen in den Darm gelangen.

Wenn auch neuerdings die Ubertragharkeit der Rinder-

tul ilose auf den Menschen in Zweifel gezogen wird,
S0 te doch der Genufs tuberkuléser Mileh als hochst
bedenklich aufzufassen sein. Die Tuberkulose des Darms

1zen wie die anderer Schleim-

verliuft im grofsen und g:

hiiute, BEs treten mehr oder weniger zahlreiche Tuberkel
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auf. welche verkiisen und indem sie zusammenflielsen, zur

dildung grolserer kiisiger Herde fiihren. Auf diesem Wege
entstehen die tuberkulésen Darmgeschwiire. Die tuber-
-anz charakteristische

kulisen Geschwiire des Darms zeigen
Merkmale, welche sie wverhiltnis
stizieren gestatten. Die Rinder der Ulcera id  auf-
ceworfen, mit Tuberkeln besetzt, unterminiert und zerkliftet.
Ferner verlaufen die Geschwiire quer iiber den Darm, so

leicht zu

dals nicht selten ring rade
im Gegensatz zu den Typhusgeschwiiren, welche in der
Lingsrichtung sich ausdehnen. Die

y  tuberkulosen Darmgeschwiire zeigen

formice Ulecerationen entstehen,

::l meistens auf dem Grunde noch
i f"h_ kiisige, zerfallende Massen. Gelangt
Gy ‘ der destruierende Prozels bis zur

| ™5 e | Serosa, dann entsteht die
P ey f der Perforation, diese hat aber
/ \ nicht die Bedeutung wie beim

I J | 3
[ % \ erstens der Prozels

il ! %) I'yphus, weil 1
/4 %) Lt so acut abliuft, und zweitens
reaktiv eine Gewebsproliferation der
Darmwand einzusetzen pflegt, welche
Tuberkalose des Darms,  die Perforation erschwert oder ver-
Durchbruch
ionen und

Goschwiith: hindert. Tritt aber
ein, so bewahren Adhi

priiformierte, von entziindlichen Gewebsproliferationen ge-
bildete und umschlossene Rilume vor einer allgemeinen
Perforationsperitonitis. Nicht selten tritt bei zwei
e Perforation ein,

einander verliteten Darmschlingen ei

welche dann zu der bereits erwdhnten Fistula bimucosa
fithrt. Die Tuberkulose des Darms lokalisiert sich meist
im Ileum und an der Ileoctcalklappe, jedoch auch Er-
krankuneen des oberen Diinndarms und Dickdarms sind

nicht selten.

Syphilis.

Die syphilitische Entziindung des Darms ist nicht sehr
hiiufie, Am Rectum kommen Initials im

VT

tibri
unte

e
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iibricen Teil des Darms gummése Infiltrationen, welche
unter Narbenbildung zu Strikturen und Stenosen Anlals
geben kinnen.

Milzbrand.

Die Anthraxinfektion des Darmkanals fiihrt zu kleinen,
aber zahlreichen prominenten Infiltrationen des lymphoiden
Gewebes, mit Schorfbildung und . flissiger Einschmelzung
im Inneren,

Die Besprechung der Entziindungen kann nicht ge-
schlossen werden, ohne einer sehr hiufizen Form derselben
zugedenken, welche an einem Darmabschnitt auftritt und einen
ganz besonderen Verlauf nimmt. Es ist dies die Typhlitis
und Appendicitis. Die Ursachen derartiger Entziindungen
sind in den meisten Fillen in Fremdkorpern zu suchen,
welche sich in diesen Darmabschnitten festsetzen und
durch ihre Anwesenheit die Entziindung hervorrufen,
Hierher gehiren Kotmassen, Kotsteine, Obstkerne und
anderes. In leichten Fillen kommt es lediglich zu einem
Katarrh der Schleimhaut, in schwereren Fiillen dagegen ent-
wickeln sieh tiefgreifende ulcerierende Entziindungen
septischen Charakters mit allen ihren gefahrbringenden
Komplikationen. Die topographische Lage der Organe
bedingt es, dals bei Perforationen, welche vom Coecum aus-
gehen, einmal eine retroperitoneale Entziindung entstehen
kann, welche dann als Paratyphlitis bezeichnet wird.
im anderen Falle erfolgt der Durchbruch intraperitoneal
und kann allgemeine Peritonilis bewirken. Sehr héaufig
etablieren sich vor einer und ohne eine Perforation in der
Umgebung des Coecums und des Processus vermiformis
entziindliche Prozesse des Peritoneums lokaler Natur. Man
bezeichnet dieselben als Perityphlitis. Im Gefolge
soleher Entzlindungen konnen sich bindegewebige Prolife-
rationen bilden, die als feste Stringe und Membranen das
Coeenm und den Wurmfortsatz quasi einkapseln,

Tumoren.
Von den Bindegewebsgeschwiilsten werden am Darm
Fibrome, J,i}rnmv und _\]I\'Hllll’ beobachtet, die letzteren

Meilsner, Patholog. Anatomie, 19
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ziemlich hiiufig. Als Folge chronisch entziindlicher Pro-
zesse werden Polypen der Schleimhaut gefunden, welche
cine betriichtliche Grifse erreichen konnen. Von den
Driisen des Darms gehen Adenome aus, welche einerseits

einen polypisen Bau zeicen konnen, andererseits sich als
flache Verdickungen der Schleimhaut priisentieren.

Die bei weitem wichtigsten und allein malignen Ge-
schwiilste des Darms sind die Carcinome. Die héufigsten
Carcinome sind am Mastdarm lokalisiert und zwar ent-
weder in der untersten Partie oder an der Stelle, wo das
Reetum in das S. Romanum iibergeht. Die Krebse erheben
sich im Rectum als flache, schildartige Tumoren iiber die
Sehleimhaut und ziehen ringférmig weiterwachsend d
ganzen Querschnitt in ihr Bereich, wiihrend sie in gleicher
Weise nach unten und oben wuchern kinnen. Der ana-
tomische Bau der Darmkrebse ist dem der Magenkrebse
sehr #hnlich. Es kommen knollige, polypose und auch
zottige Formen ebenso hiufig vor, wie die erwihnten
flachen Infiltrate. Neben der meist friihzeitie durch die
Tumoren bewirkten Stenose tritf sehr bald geschwiiriger
Zerfall ein. Im iibrigen Teil des Dickdarms sind Carcinome
weniger hiufig, im Diinndarm selten. Abgesehen von der

aen

Malignitit des Tumors selbst kiénnen hiichst bedenkliche
Komplikationen und Folgeerscheinungen einfreten, [leus

infolge der Stenose, 1’1‘!‘i|r|'l_ﬂ".i1]-_ alleemeine Carcinos
Peritoneums, Carcinose der Beckenorgane, Mastdarmseheiden
und Mastdarmuterusfisteln, Durchbruch in die Blase, Darm-
ruptur, Darmblutungen.

Tierische Parasiten.

Im Darm leben folgende Parasiten: Cestoden: Taenia
solium. Taenia saginata, Botriocephalus latus.

Asecariden: Oxyuris vermicularis, Ascaris lum

bricoides, Trichina spiralis, Trichocephalus dis
Anchylostomum duodenale.

[nfusorien: Cercomonas intestinalis, Tricho-

monas intestinalis. Balantidium coli.

Ulber die REinzelheiten der tierischen Darmparasiten

vergleiche man den allgemeinen Teil.




Verdanungstractus,

H. Peritonenm.
1. Normale Amnatomie.

Das Peritoneum oder Bauchfell ist eine bindegewebige
Membran. welche die Bauchhihle und die Baucheingeweide
zum erifsten Teil tiberzieht und als eine frei herabhiingende
Duplikatur, Netz (Omentum) genannt, wie ein Vorhang die
Gediirme bedeckt. Man unterscheidet ein parietales und
viscerales Blatt. Die Bindegewebsmembran ist mit platten
Epithelzellen bekleidet, fihrt Gefiif[se und Nerven sowie
Lymphbahnen und zeiet an vielen Stellen, wie im Netz

und am Dickdarm, reichliche Fettablagerungen.

2. Pathologische Anatomie.
Zirkulationsstéorungen.
Die Hyperimien des Peritoneums kinnen aktiv und 1
passiv sein. Die ersteren ftreten auf, wenn entziindliche ;
Prozesse Platz greifen oder plétzlich der intraabdominale
Druck sinkt. Passive Hyperiimie tritt bei allen Stauungs-
\ neen ein. welche die Baucheingeweide betreffen.
Hierher eehiiren die Stauungen im Pfortaderkreislauf bei
Lebercirrhose z. B. Infolge der Hyperiimie vermehrt sich

die Transsudation und es kommf zum Ascites. Dieser
erfiillt. wenn gering, nur das kleine Becken, kann aber auch
<o miichtie werden, dals er das Zwerchfell nach oben driingt
und Atmungsbeschwerden verursacht., Blutungen treten
im Peritoneum entweder in Form von Ekchymosen auf

oder sie nehmen grofsere Dimensionen an und kinnen
Bildungen zur Folge haben, im

etzteren Falle sind sie meist traumatischen Ursprungs.

dann himatomart

Entziindungen.

Die Entziindungen des Bauchfells kiénnen einen ver- Il:..ul i

schiedenen Charakter tragen, sie konnen produktive, ™

himorrhagische, eitrige sein. DBleibt
19%

exsudative,
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die Entziindung lokal, so bezeichnet man sie gewihnlich
mit Hinweis auf das benachbarte Organ, z B. Peri-
typhlitis, Perihepatitis u. a. Ganz besondere Bedeutung
hat die produktive Peritonitis, deren Resultat binde-
gewebige Wucherungen sind, die als Stringe, Adhisionen
und dergl. sich prisentieren. Das produktive Stadium
pflegt sich gewdhnlich aus einem exsudativen zu ent-
wickeln, jedoch kann dieses Vorstadium fehlen, zumal, wenn
Darmentziindungen die Ursache abgeben. Als metastatische
oder fortgeleitete Entzlindung wird die eitrige Peri-
tonitis beobachtet, sie kann lokal bleiben, wenn geeignete
produktive Prozesse sich einstellen oder bereits gewaltet
haben, sie kann aber auch diffus verlaufen., Die Perfo-
rationsperitonitis, von welcher im vorigen Abschnitt
des ifteren die Rede war, ist meist eine eitrige Peritonitis.
Die produktive Peritonitis mulfs als eine giinstige Form
insofern bezeichnet werden, als infolge derselben hiufig

diffuse Ausbreitungen vermieden oder hintangehalten
werden. Die tuberkulise Entziindung ist meist eine
sekundiire Erkrankung und schliefst sich an Darmtuber-
kulose, Lungentuberkulose an oder ist die Folge allgemeiner
Miliartuberkulose. Die Entstehung der Tuberkel ist meist
von einer erheblichen Exsudation begleitet. Die tuber-
kulése Peritonitis kann auch einen eitrig-fibrindsen Cha-
rakter annehmen uud veranlafst dann als produktive Ent-
ziindung vielfache Adhésionen und Verlitungen der Ein-
geweide. Circumseripte tuberkuldse Peritonitis entsteht
beim Durchbruch tuberkuliser Darmgeschwiire in die
Bauchhdhle.

Tumoren.

Am Peritoneum werden Sarkome, Lipome und
Fibrome beobachtet. Von den epithelialen Geschwiilsten
sind am wichtigsten die Carcinome, sie sind meist
sekundire Tumoren und kénnen in Form grolser lokaler
Wucherungen auftreten, sie konnen aber auch die Gestalt
miliarer Carcinomknoten zeigen und haben dann nicht
geringe Ahnlichkeit mit der Tuberkulose des Bauchfells.

fund
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Die Geschwiilste verursachen oft eine produktive Entziindung,
so dals zahlreiche Verwachsungen unter den Eingeweiden
ginen gewiohnlichen Nebenbefund darstellen.

Tierische Parasiten.

Von tierischen Parasiten werden Echinokekken ge- sche
funden, welche im Peritonealsack zu bedeutenden Blasen ]|'\l,'.',.i[i,t_;:.',]\_l‘.]::;
auswachsen kionnen und meist durch Verwachsungen viel-
fach fixiert sind. Auch Cysticercen werden gelegentlich
gefunden, ebenso Ascariden, welche durch die verletzte
und unverletzte Darmwand in die Bauchhiéhle gelangen

kiinnen.

X. Leber, Gallengdange, Gallenblase, Pankreas.
A. Leber.
1. Normale Anatomie.

Die Leher ist die griifste Driise des menschlichen Leber.
Korpers, sie hat normaler Weise ein Gewicht von 1500
bis 1600 g. Der Bau der Leber weist ein bindegewebiges

Ni
An

Geriist auf, innerhalb dessen die Hauptgefilse verlaufen
lemente, die Leberzellen, ein-
oen.  Die Gefdlsversorgung ist eine dreifache
d in ganz besonderer, typischer Weise angeordnet.
der Porta hepatis treten in das Organ ein die

und die driisigen

portarum, die Arteria hepatica und der Ductus
hepaticus: eintreten ist eigentlich nicht der richtige

Ausdruck, da der Duectus hepaticus den Ausfiihrungsgang
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der Driise darstellt. Diese drei Gefiifse verlaufen stets
zusammen und zwar im Bindegewebe und treten von aulfsen

’
@
i Fig. 84
-
h,

an die Leberacini heran. die Vena portarum umspinnt
die Leberacini und bildet in ihrer Peripherie ein Capillar-
netz, die Arteria hepatica um-
spinntdie Acinit

Erndhrung des Organs,

1d sorgt fiir die

> niitige
L ) 26 der Ductus hepaticus nimmt
i — o O die zwischen n:.f'i'. [,I_'i‘\l'l'-
' s zellen verlaufenden Gallen-

capillaren auf. (Fig. 84.) Von
diesen Gefilsen isoliert

am hinteren Leberrand di
_.\.\II‘ derVenae !::v';nulii‘.'l"r' Vena
cava) in das Organ ein,

durchziehen das Zentrum der

Acini als Venae centrales und
bilden ein Capillarnetz, welches
zentral angeordnet mit dem peripheren der P

wdervene

in dieses iibergeht. Die stirkeren Aste

anastomosiert
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der Vena hepatica verlaufen auch zwischen den Acinis
oder Lobulis, intralobuliic. Die Zwischenriiume zwischen
den Capillarnetzen der Plortadervene und der Vena centralis
werden von den grofsen polygonalen Leberzellen ausgefiillt,
welche in ihrer Gesamtheit die einzelnen Acini bilden.
Zwischen den Leberzellen sind Liicken ausgespart, welche
einerseits dem Blut als Capillaren, andererseits der Galle
als feinste Wege dienen. (Fig. 85.) Der Ductus hepaticus, der
Ausfiihrungsgang der Leber, welcher sich aus dem Ductus
biliferi bildet, zeigt blindsackihnliche Anhiinge, welche
ch zur Aufnahme der produzierten Galle dienen.

wahrscheinli

2. Pathologische Anatomie.
Milsbildungen.

Die Miflsbildungen der Leber haben nur geringe Be-
deutu

[‘;;l:.]u-!] oder Umgestaltung derselben. Es kénnen Neben-

lebern auftreten. In sehr seltenen Fillen ist auch bei
sonst normalen Friichten vollkommener Mangel der Leber

jn"uil:ll‘l]‘.r'[,

Form- und Lageverinderungen.
Regressive Vorginge, Hypertrophie.

Als angeborene Lageveriinderung ist die Verlagerung
der Leber nach links beim situs inversus viscerum zu er-
3 Die wichtigste der erworbenen Formveriinderungen
ist die Sehniirleber. BeiPersonen, welche durch Kleidungs-
stiicke den unteren Teil des Brustkorbes eindriicken, entstehtin
der Leber eine oft sehr tiefeehende Schniirfurche, indem das
darunter liegende Parenchym schwindet und die binde-
gewebige Hiille des Organs sich schwielig verdickt. Regres-

sive Veriinderungen im Sinne der Atrophie trefen physio-

logisch im Alter auf, aulserdem sind sie Begleiterscheinungen
marastischer Zustinde. Auch dauernder Druck kann eine

Atrophie der Leber bewirken. Hypertrophie der Leber
kann allecemein sein, sie kann aber auch nur einzelne Teile

sie beziehen sich meist auf Vermehrung der ,;

dungen

r Leber

Form- und
I..'|f_{v‘\|‘|':|hl!ﬂl'
ungen der
Lak Regres-
sive
Hypertr
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des Organs betreffen. Das erstere tritt ein als Begleit-
erscheinung von Diabetes, Leukaemie und tropischen In-
fektionskrankheiten. Lokale Hypertrophie ist oft vicariierend
und kommt bei Zerstorung anderer Abschnitte des Oreans
zustande.

'/fii‘]{u|uliunssﬂﬁ]'Lljl_L_:ml_

Bei allgemeiner Aniimie kann auch die Leber
" anéimisch sein. Des weiteren zeigt das Organ bei degenera-
tiven Vorgiingen hiiufiz eine geringere Blutfiille. Die
Hyperidmie tritt physiologisch zur Zeit der Verdauung
ein. Bei entzlindlichen Prozessen versc dener Art finden
wir ebenfalls hyperiimische Zustinde, welche als aktive
Hyperdmie bezeichnet werden miissen. Sehr wichtig sind
die passiven Blutstauungen, wie sie vor allem bei be-
hindertem Abflufs aus den Lebervenen, Kompression oder
Verlegung der Vena cava, Insufficienz des Herzens, Nieren-
entzindung, beobachtet werden. Diese venise S
verursacht eine gewisse Volumszunahme des Organs, dessen

uune
uung

Kapsel infolgedessen gespannt erscheint. Makroskopisch
schnitt
charakteristisch verdindert. Die Zentren der Acini erscheinen
auffallend dunkel, da die Stauung vor allem die Venae
centrales und ihre Capillarnetze betrifit, wihrend die
Peripherie der Acini heller erscheint, ja durch Fettablagerune.
welche gerade bei der Stauungsleber sehr hiufie ist.
endifferenz  gi

ans ein gesprenkeltes

ist das Aussehen des Lebergewebes auf einem Durel

gelbliche Farbe zeigen kann. Diese F
dem Durchschnitt des Ore
welches sehr an die Fi

Aussehen

‘bung einer Muskatr erinnert
logischen Zu-

stand der vendsen Stauung als Muskatnulsleber. Neben

und man bezeichnet daher auch diesen patl

der im Verlaufe der Stauung eintretenden, bereits erwihnten
Verfettung, beginnt allmiihlich eine Atrophie des Parenchy
von weleher zuniichst

lie Leberzellen betroffen werden. an

9]

deren Stelle allmiihlich |

ient auftritt (atrophische
Muskatnufsleber). Im weiteren Verlauf der Affekti

tritt nicht selten eine Hyperplasie des interstitiellen Binde

gewebes auf, welche eine er he Konsistenzvermehrung
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der Leber bedingt und auf dem Durchschnitt schon ma-
kroskopisch in Form grauer Streifen zu erkennen ist. Bei
Stiorungen im Pfortaderkreislauf ist die etwa zu erwartende
Bildung aniimischer Infarkte selten, da die Arteria hepatica
vicariierend eintritt, dagegen pflegt eine erhebliche Be-
eintrichtigung der Gallensekretion statt zu haben. Bei
Eklampsie dagegen finden sich meist zahlreiche Infarkte.
Da die Leber infolge ihrer Briichigkeit leicht Verletzungen
ausgesetzt ist, obwohl die Bauchdecken intakt bleiben
konnen, kann es dabei auch zu erheblichen, oft lebens-
gefiihilichen Blutungen kommen. Odem der Leber ist
selten,

Degenerationen.

Die Leber kann eine Degeneration ihres Parenchyms
in Form der triiben Schwellung erleiden, schon ma-
kroskopisch ist diese Veriinderung daran zu erkennen, dals
die Oberfliiche eines Schnittes grau, triibe und etwas durch-
scheinend aussieht. Die Konsistenz ist schlaff, das Organ
briichig und wenig blutreich. Die fettige Entartung lifst
zwel Hauptformen unterscheiden, die Fettinfiltration und
die Fettdegeneration des Lebergewebes. Die Fetl-
infiltration stellt einen gesteigerten physiologischen Zustand
dar, denn auch in der normalen Leber findet sich, vor allem
in der Peripherie der Acini, Fett. Die pathologische
Steigerung bewirkt, dals auch im Zentrum der Acini Fett
ot wird und dadureh das Lebergewebe ein helles
gelbliches Aussehen gewinnt. Diese ,Fettfarbe® kann bei
hohen Graden der Feftinfiliration so gleichmilsig und vor-
wiegend sein, dals vom Leberparenchym makroskopisch

nichts mehr zu erkennen ist. Mikroskopisch zeigt es sich,
dals auch innerhalb der Leberzellen Fett in Form von
Tripfehen abgelagert wird und oft den Kern der Zelle bei

e driingt. Die schwiichesen Grade der Fettinfiltration
man bei allgemeiner PFettleibigkeit, wiihrend die
lem beim Alkoholismus und bei der

[Das in der Leber abgelagerte

n Grade vor
Lungentuberkulose vorkommen.

Fett ist Nahrungs- und Kirperfett. Die Fettdegeneration

Degene-
rationen der
Leber,
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der Leber ist ein viel eingreifenderer deletirer Pr
welcher einmal durch Vergiftungen mit anorganise
Giften (Arsen, Phosphor) verursacht werden kann, oder
welcher seinen Grund in infektiosen Erkrankungen hat,
deren Wesen noch nicht villie aufeeklirt ist. Das letztere
ist der Fall bei der in wenigen Tagen oder Wochen zum
Tode fiihrenden akuten gelben Leberatrophie. Bei
dieser Erkrankung verwandeln sich die Parench
der Leber in kurzer Zeit in einen kirnigen und fettigen
Detritus, welcher der Resorption auf dem Lymphwege an-
heim fillt. Dadurch wird das Lebergewebe tatsiichlich zum
Verschwinden gebracht. Der makroskopische Befund ist
dementsprechend, in friiheren Stadien sieht die Leber gelb,
infolg ‘ett-
infiltration, in spiiteren Stadien sieht man rote Streifen
und Ziige auftreten, welche dadurch entstehen, d:
fortschreitender Resorption des Zelldetritus die gefilsfiihren
den Stringe des Stiitzgewebes, durch das Blut rot er-
scheinend, mehr hervortreten. Mikroskopisch findet man
nichts mehr von Leberzellen, sondern nur kiérnigen Detritus
und Fetttropfen. Die Atiologie der akuten gelben Leber-
ie ist, wie erwiihnt, dunkel, doch scheinen septische
zu grunde zu liegen, da man sie nicht selten im
Anschlufs an Puerperalfieber und allgemeine Sepsis beob-

ellen

der Galle griingelb aus, dhnlich wie bei der F

[s bei

achtet. Im allgemeinen ist aber die akute gelbe Leber-
atrophie eine seltene Krankheit.

Die Amyloidentartung der Leber beginnt zumeist
im Berei
Acini. Hs lagern sich in Form von Schollen Amyl

h der Pfortadercapillaren, in der Peripherie der

massen in und um die Capillaren ab und bewirken einer-
seits eine Verlegung des Lumens derselben, andererseits
iiben sie einen erheblichen Druck auf die Leberzellen aus,
welche dadurch allméihlich atrophiseh werden. Im weiteren
Fortschreiten des Prozesses werden auch die Venae centrales

und ihre Capillarnetze in Mitleidenschaft gezogen. Ge-

wihnlich ergreift die Amyloidentartung fleckweise das ganze
01

in.  Im Anfang findet man mikroskopisch noch ausge-

bildete Aecini, allmiéihlich nimmt das Amyloid immer mehr und
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mehr zu und die Leberzellen verschwinden. Makroskopisch
hat das Organ eine glasige und speckige Beschaffenheit.

Bei Diabetes mellitus findet man innerhalb der Leber-
zellen Glycogen, so dals man von einer Glycogenent-

artung sprechen kann., Pigmentablagerungen in der Leber
sind nicht allzuselten. Ist das Pigment eisenhaltig, so

bezeichnet man den Zustand als Haemosiderosis. Die Ab-
lagerung erfolgt zunichst im interacinisen Gewebe und in
der Peripherie der Lippchen. Nicht eisenhaltiges Pigment,
Haemofuscin, findet sich bei der braunen Atrophie der Leber
und zwar in erster Linie in den zentralen Teilen der Acini.
Die Pigmentierung hat ihren Grund wohl darin, dals die
Leber den zugefiihrten Blutfarbstoff nicht in Gallenfarbstofl
umzuwandeln vermag. In seltenen Fillen kinnen auch
Pigmente, welche von aufsen in die Blutbahn gelangen.
wie z. B, Kohle, sich in der Leber ablagern. Im Anschluls
an Malaria finden wir auch gelegentlich eine griinschwarze
Verfiirbung der Leber (Melanimie).

Entziindungen und indurative Prozesse,.

Die septischen Entziindungen der Leber sind meist
himatogenen Charakters oder fortgeleitet von benachbarten
Organen, Die Eingangspforten fir eine eitrige Infektion
sind die Pfortader, die Leberarterie, die Lebervene, die
Nabelvene und die Gallengiinge resp. der ductus hepaticus.
Entweder werden nun auf dem Wege der HEmbolie ent-
ziindliche Prozesse in der Leber verbreitet, oder es setat
sich eine bestehende Pylephlebitis der Pfortader auf die
Leber fort. Die eitrige Hepatitis, welche auf dem Wege
der Nabelvene zustande kommt, ist eine bei Neugeborenen
hier und da noch vorkommende Krankheit, Entziindungen,
die durch die Gallenwege verbreitet werden, haben ihren
Grund meist in septischen Prozessen, welche sich im Darm
abspielen oder deren Zustandekommen durch Vorhanden-
sein von Sleinen in der Gallenblase begiinstigt wird, Das
Resultat dieser eitrigen Hepatitis sind Abscesse, welche
entweder multipel und relativ klein auftreten oder aber
h Zusammenfliefsen grofse Dimension annehmen und zu
reifenden Zerstorungen des Parenchyms fiihren kinnen,

Entziindungen
ind indurative
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Zu den indurativen, entziindlichen Prozessen ist die
Lebercirrhose, die Granularatrophie (Laénnecsche
Cirrhose) zu rechnen. Die Lebercirrhose ist ein proliferieren-
der Prozels des die Pfortaderiiste umgebenden Bindegewebes.
Esbilden sich Stringe und Inseln von Bindesubstanz, zwischen
denen das Parenchym eingeengt wird und mehr und mehr zu
grunde geht. Die Aste der Plortader selbst obliterieren, ebenso
dieGallengiinge. Reaktiv bilden sich neue Gallengiinge, so dals
eine Gallenstauung im allgemeinen (Icterus) kaum zu stande
kommt, dagegen macht sich eine solche in den Acinis
durch gelbe Farbe bemerkbar. Das gewucherte Bindege-
webe schickt auch Ausliufer in die Leberacini hinein, so
dafs oft Teile von diesen abgesprengt werden. Im Inneren
der Acini tritt meist eine zwar nicht bedeutende, aber nach-
weisbare Fettinfiltration auf, auch Pigment wird beobachtet.
Im Beginn des Krankheitsprozesses nimmt das Organ ge-
wohnlich an Grifse zu, da das Bindegewebe sich noch im
Zustande junger Granulationszellen befindet, spiiter, wenn
die Umwandlung in faseriges Bindegewebe erfolgt ist und
damit eine Schrumpfung eintritt, wird die Leber kleiner.
Mit der Volumsabnahme ist eine erhebliche Zunahme an
Konsistenz verkniipft. Auf der Schnittfliche sieht man die
Bindegewebspartien als eingesunkene Stringe und Inseln,

zwischen denen wie Granula die restierenden Parenchym-
teile hervorragen (Granularatrophie).

Diese atrophische Form der Lebercirrhose ist zu unter-
scheiden von einer als selbstiindiges Bild zu isolierenden
hypertrophischen Form. Die letztere weicht dadurch von
der ersteren ab, dals neben der interacinisen Bindegewebs-
wucherung auch noch eine intraacingse sich einstellf, wo-
durch die Acini vergrifsert werden und eine erhebliche
Massenzunahme des ganzen Organs bedingt wird. Zwischen
beiden Formen der Cirrhose kommen |“'|=|.'|'_‘“L‘i'i|! { Die
Atiologie der Lebercirrhose icher,

jedenfalls n

t nicht in aller
us, chronische Vergifi
wchen angesehen werden, Geht
Proliferation in erster Linie von den Gallen-

issen Alkoho

und Syphilis

bindegewebige

eingen aus, dann kommt es zu starker Galle

man spricht von einer biliiren Cirrhose.

mi
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tischen Vorgiinge in der Leber kann sich eine Perihepatitis
mit schwieliger Verdickung des peritonealen Uberzuges an-
schliefsen (Zuekergulsleber).

Die tuberkulése Entziindung der Leber ist meist
sekundir und tritt in zwei Formen auf, als Miliartuber-
kulose oder als Tuberkulose der Gallengiinge. Die erstere
zeigt in der Leber verstreut liegende kleinste Tuberkel,
welehe eewdhnlich am Rande der Acini liegen und oft
kaum wahrnehmbar sind, sie neigen zur Verkiisung. Diese
disseminierte Miliartuberkulose der Leber ist eine fast regel-
miilsice Begleiterscheinung bei der Tuberkulose anderer
Oreane. Die Tuberkulose der Gallengiinge (Cholangitis tuber-
culosa) ist ebenfalls meist sekundidr und hesteht in dem
Auftreten erofserer Knotchen, welche in der Wand der
Gallengiinge sitzen. Auch sie bilden kiisige Herde.

Die syphilitisehe Entziindung der Leber kann
sowohl bei ererbter als auch bei erworbener Lues vor-
kommen. Wir miissen drei Formen unterscheiden, die be-
reits erwihnte interstitielle Entziindung, welche als syphi-
litische Cirrhose zu bezeichnen ist und sowohl einen
atrophischen wie hypertrophischen Charakter annehmen
kann. Die narbige Schrumpfung des neugebildeten Binde-
gewebes kann so intensiv sein, dals tiefe Einziehungen
der Oberfliiche entstehen, welehe die Leber gelappt er-
scheinen lassen. Die zweite Form zeigt die Bildung von
GGummigeschwiilsten, welche meist erhebliche Neigung
haben im Zentrum zu verkiisen, und bei denen sich oft
pine reaktive Bindegewebswucherung der Umgebung ein-
stellt. die zu einer Art Einkapselung der Gummigeschwulst
fiihet. Auch hier kann es durch narbige Schrumpfung zu
Lappenbildung kommen. Neben diesen beiden Formen findet
man drittens noeh hiiufiger Mischformen, welche Kombina-
tionen der erwiihnten darstellen. Zur Cirrhose opesellen
sich Gummigeschwiilste, zu letzteren indurative Prozesse.
Daneben kann auch noch amyloide Degeneration sich
einstellen, Die meisten, syphilitischen Veriinderungen der
Leber finden sich bei hereditirer Lues.

Die leprise Entziindung bewirkt ebenfalls indura-
{ive Prozesse mit reichlichem Befund an Bazillen.
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Tumoren.

Von den primiren Geschwiilsten sind zu erwihnen:

Lymphome bei Leukimie, Angiome meist cavernis,
Adenome und in sehr seltenen Fillen Sarkome und
Carcinome. Dagegen finden sich sekundéir in der Leber
gsehr hiiufie Carecinome, welche entweder von benachbarten

Organen (Gallenblase, Magen) iibergeleitet sind oder met
statisech entstehen (Mammacarcinom, Uteruscarcinom ete. ).

Tierische Parasiten.

Der wichtigste tierische Parasit der Leber ist d

Echinokokkus, er kommt als Echinokokkus uni-

locularis und multilocularis vor. Seine [”|]i'|-|||]\'|'|‘|§-l'| ist oe-

withnlich von einer reaktiv entstandenen Bindegewebshiille

umgeben. Des weiteren kommen vor Distoma hepa

cum, Distoma lanceolatum und Distoma haema-

tobium,

B. Gallenblase und Gallengiinge.

1. Normale Anatomie.
Reservoir fiir die in der
ihrem Fundus nach

dextra der Leber. Die

Die Gallenblase dient

Leber ]ll‘iluill'fin-“ll' Galle und li¢

vorn in der

ossa  longitudin:
Schleimhaut, welche die Blase auskleidet, ist gitterfirmig

cefaltet: diese Faltung lost sich nach dem Ausfiithru

gang, dem Ducfus cysticus, zu in eine spiral

rmig

ordnete Querfalte auf, die sogenannte Valvula Heisteri.
Die Sehleimhaut der Gallenblase weist Cylinderepithel anf.
Die Wand der Gallenblase wird von Bindegewebe und
netzfirmig angeordneten Muskelfasern gebildet. Wiihrend
der Verdauung fliefst die Galle sowohl aus dem Duectus

cysticus wie hepaticus in  den Choledochus

diesen in das Duoodenum, in der verdanungsireien 7

dagegen fliefst die Galle vom Ductus hepaticus in den

Duetus eysticus und von diesem aus in die Vesica fellea.
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2. Pathologische Anatomie.

Concremente.

Die bedeutendste Rolle in den Frkrankungen der patnelogisohe
Ar

'i;:!'lt‘:'.].n'_.:l.a'»‘ ~w|‘.|!'|i'll die Conerementse oder Steine. In erster
Linie. weil sie erhebliche Verinderungen an der Gallen-
blase selbst bewirken, und zweitens, weil sie eine Reihe
weifender Folgezustiinde verursachen kénmen. Die
der Gallensteine ist durchaus noch nicht aufge-
llen miissen katarrhalische Zustinde

kldrt. in beiden I
der Schleimhaut beschuldigt werden. Andererseits kann
die Bildung wvon Concrementen auch dureh Stagnation
iinstict werden, schlielslich diirften auch Bakterien da-
bei eine Rolle spielen, Die Gallensteine kénnen sowohl

in der Blase, wie auch in den Gallengiingen liegen. Sie

tellen, sie

kimnen kleine (hirsekorngrolse) Partikel dar
kiinnen auch so grols werden, dals die ganze Gallenblase
pinem einzigen Stein ausgefiillt wird. Die Formen der

kugelformige, polyedrische,

| sehr mannigfal

s ist weils, gelb

facetierte Formen kommen vor. Jhre 1
his schwarz, Die chemische Zusammensetzung

der Gallenconcremente weist In erster Linie Bilirubin-
kalk und Cholestearin auf; des weiteren findet sich
kohlensaurer und phosphorsaurer Kalk, Bei jedem Con-
crement lidfst sich ein organisches (veriist nachweisen,

dessen Inkrustierung mit Salzen erst zur wirklichen Stein-

ne fiithrt. Nach Art der chemischen Zusammensetzung
rhalten sich die Steine verschieden. Bestehen sie nur
qus Cholestearin, dann sind sie sehr leicht und schwimmen
i sich leicht zer-
ler Bruchfliche

sogar eelegentlich in Wasser, sie lass

brechen und schneiden und zeigen auf
einen atlasarticen Glanz. Die gelblichen oder schwarzen
Steine sind meist kleiner und schwerer und enthalten
aabinkalk und Biliverdin, letzteres oft nur in un-
hedentender Menge. Die nur aus Kalksalzen bestehenden
Qteine sind nicht sehr hiufig, sie zeichnen sich durch
sfsere Hirte und hellere Farbe aus. Bei weitem am

meisten finden sich l\'-'|]||]~i_1];|li|||1|".| Vo l-lll‘ll'hll‘i!l'llﬂ nnid

omie

der
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Bilirubinkalk. Sind die Concremente klein. so kiinnen sie
durch die Gallengiinge in den Darm abgehen, eventuell ohne
Symptome zu verursachen, oft aber mit hefticen Schmerzen
(Gallensteinkolik), Die Folgen der Steinbildung sind
verschiedene. Zuniichst kann durch einen Stein der Ductus
cysticus verschlossen werden, so dals ein Ubergang

produzierten Galle in die Gallenblase nicht mehr m

der

ist. Die Folge kann eine bindegewebige Entartune. ja
Obliteration der Gallenblase sein, es kann aher auch im
(Gegensatz hierzu eine iibermilsige Schleimabsonderune in
der Gallenblase stattfinden infolge des durch die Con-
cremente bewirkten Katarrhs, welche eine Vergrilserung
der Gallenblase zor Folee hat (Hydrops vesicae felleae).
Wird durch einen Gallenstein der Ductus choledochus oder
hepaticus verlegt, dann resultiert eine Gallenstauung in
der Leber und diese bedingt einen allgemeinen leterus in-
folge von Gallenresorption, Wird das Hindernis schnell
beseitigt, so verliuft der Icterus akut, bleibt der Ver
schluls linger bestehen, dann entwickeit sich ein chronischer
Icterus, in dessen Gefolge variciise Erweiterungen der
Gallengiinge und lokale nekrotische Herde in der Leber
entstehen konnen. Es kann auch zu der bereits bhe-
sprochenen biliiren Lebercirrhose kommen. In der Gallen-
blase und den Gallengéingen selbst wirken die Coneremente

als Fremdkiirper und verursachen katarrhalische Reizungen
und Entziindungszustinde, welche zu tiefgrejfenden nekro-
tischen Verinderungen der Wand sich ausbilden kimnen.
auf diese Weise kommt es nicht selten zu Perforationen
in benachbarte Organe, Duodenum. Colon. Heum, Magen.
Meist geht der Perforation eine fibriise Entziindung voraus,
welehe zu Adhdsionen fithrt, so  dals auch der Dureh-

bruch in die Bauchhéhle in einen préiformierten Raum erfolet
und es nicht selten zu einer alleemeinen. dann meist letalen
Peritonitis kommt. Die durch Perforation entst

ehender
Gallenblasenfisteln kinnen bei Verwachsungen der Gallen-

blasen mit der wvorderen Bauchwand auch nach aulser

erfolgen. Infolge von Concrementen kann es auch zu
einer eitrig  phlegmoniisen Entziindung der Gallenblase
kommen, so dals ein Empyem derselben entsteht, Auch
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£ lier die G der 1 ration sehr n

ne sich diese Vorg: in den Gallengiingen ah. so Kommt
ot es oft zur Bildung multipler Leberabscesse.

ni

us

er Entziindungen.

‘hen von den eben erwithnten, durch Concremente Ent

catarrhalischen und phlegmonisen Entziindungen

B der Gallenblase und der Gallengiinge kommen auch solche aus
2 srer Ursache vor, Begreiflicherweise kénnen Bakterien
b vom Darm aus dureh den Duetus eholedochus und eysticus
18 in die Gallenblase gelangen und katarrhalische und eitrige
7 Entziindungen bewirken, Atiologisch diirfte hier jedenfalls
er s Bakterium ecoli eine nicht unbedeutende Rolle spielen.
& Auch tierische Parasiten, z. B. Ascariden, kinnen gelegentlich
l in die Galleng und Gallenblase einwandern. Eine sehr
i hiufice kata ische Entziindung lokalisiert sich im unteren
B | I s Duectus choledochus und geht meist mit einem
e

+h einher. Dabei wird nicht selten der

‘oduodenalka
Ausgang des Ductus choledochus von einem Schleimpfropt

ceringen Sekretions-

£ vermag wegen ihres

3 wwnis nieht zu iiberwinden und es kommt
& tarrhalis. Auch der Typhus abdominalis
5 kann eine eitrige Entziindung der Gallenblase verursachen.
n Die als Begleiterscheinungen von Infektionskrankheiten auf-
i tretenden Entziindung der Gallenblase und Gallenwege
i einen himatogenen Charakter.
_” uberkulose der Gallenblase ist recht selten, wihrend
- di erkulose der Gallengiinge eine der Formen der in
der Leber vorkommenden Tuberkulosen darstellt und bereits
| ben erwiihnt wurde.
!
Tumoren.
Von den Geschwiilsten .H|r:_i'|--l_- bei der Gallenblase und
den (alle ween wohl nur die Carcinome eine Rolle.
1 S s Cylinderepithelkrebse auf und kénnen die
For Adenocarcinome, Seirrhus und der Schleim
L crebse annehms Die grofse Gefahr dieser Tumoren liegt

S a e Pathulor. Attt 20
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ler aufserhalb der

(. Pankreas.
1. Normale Anatomie,
Das Pankreas. die |’u:'|'_'.|'i'..\;u".-'lil'l-I:5:'--|'_ ist eine acinose
" Driise. Man unterscheidet an derselben Kopfende. das
Caput pancreatis, e Kirper, Cor ut
Schwanzende, ( Cr
ihre Ausfiihru n Kanal,
Duectus pancreaticus oder Wirsun dicht neb
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er auch auf dem Wege d

fortgeleitet, kinnen :

bildung zustande kommen. Die indurierenden En
tragen den Charakter der Cirrhosen und wurden bereits

bei der diabetischen Atrophie erwihnt, fiir sie ist die

uberkulose und die Syphilis als logisches Moment
ranzuziehen.
Tumoren.
Nur das Carcinom kommt :ntlich bei den Ge-

schwiilsten des Pankreas in Betracht. Es ist ein Cylinder

epithelkrebs und beginnt meist am Caput panereatis. Die

reaktive Wucherung des interstitiellen Bindegewebes

der Geschwulst in den meisten Fillen den C

Seirrhus.  Ein Carcinom des Pankreas kann sehr leicht

auf benachbarte Oy ifen, es kann auch durch

lochus und das Duodenum
treten Mag

inungen auf, 1

l\-lr[ll|>:'l'-x.§||i_. der

einengen, endilatationen und

Ieterus als Folgeers ‘sinwachsen des Tumors

in die Vena portarum kann Stauung im Plortaderkreisla

und Metastasen in der Leber bewirken

Stauungen, Coneremente.

11 Ty O O T Ire
sungianus gann

Der Duetus Wi

Darmmiindung und dadurch bewirkte Stauune

sSpelt Is dilatiert werden. Diese Dilatationen sind ent

weder lokal und t

Hgen cystiscnen [.llil!'.'l':‘."'l' oaer sie el

strecken sich auf den ganzen Ductus. Im letzter

ot e el P s ; o s 2z
gewinnt derselbe das Aussehen, als ob er aus lauter

|'.'I'\\'=".I='I'II!1_: n rosenkranz: Zusammer

Ursache dieser Erscheinung 1 n, dals
des Duet
|I|‘.l /.' 3

Namen Ranula pancreatica. Auch im Innern des Pankreas

eine Reihe v

l':. S wellteru
1 der Ausfiih
Ll Auch im P

sich Coneremente, Pankreassteine, welche

weiterung

N CY stische

auftreten (dene  pancreali

und phosphorsaurem Kalk beste und

kinnen., Diese Coner

1e der erwdhnten Stauungserscheinuneen.,
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XI. Respirationsapparat und Thyreoidea.

A. Nase und Nebenhihlen.

1. Normale Anatomie.

[lie Nasenl
orpeligen Wiinden begrenzt. Sie wird durch das Septum
um in eine linke und eine rechte Nasenhthle gefeilt, Mit
qm Laryvnx steht die Nasenhohle durch die Choanen, mit der

hle wird teils von knéchernen, teils von

durch die #ufseren Nasenlicher in Ver-
unterscheidet in der Nasenhihle zwei Ge-

und die Regio respiratoria; die
diglich der Atmungsluft als Weg und hat
drmung und, wenn man so will, Filtration

» olfactor

zu sorgen, die Regio olfactoria dagegen stellt das Geruchs-

ihrer Schi

imhaut die spezifischen
. Die Grenze beider Regionen ist die untere
oberen Muschel. Die Schleimhaut der Regio
: h den Choanen zu flimmerndem
pithel ausgekleidet und enthiilt acindse Driisen

ides Gewebe, Die r;I'l.“ii‘.‘*\'i'|'}\:'l"|]|||'|I§£ auf der

ist mit nac

hleimhaut ist eine sehr ausgedehnte, besonders die auf
len Muscheln liegenden dichten Venengeflechte sind be-
merkenswert, Die Nebenhshlen der Nase, der Sinus fron-
talis und das Antrum Highmori sind von derselben Schleim-
haut ausgekleidet. Die zahlreichen Lymphgefiilse der
Schleimhaut ziehen zu den Lymphdriisen des Halses. In

der Regio respiratoria breiten sich die sensiblen Fasern

des Nervus trigeminus aus,

2, Pathologische Anatomie.
Blutungen,

utungen der Nasenschleimhaut (Epistaxis) konnen

* diapedesin erfi
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Entz

le betreffenden

aller die Naser

akute Katarrh, Koryza (Schnupfen)

verschiedensten Ursachen hal
i en durch Zirkulatior
ausgeltst, welche infolge von Erkiltungen au
y sind bei der Koryza drei Stadien zu unt

imischen S¢

1 wohl in den meisten F

2. das der schleimig-

1. das der hype vellung,

serosen, meist sehr profusen Sekretion, 3. das der schleimig-

eitrigen Absonderung. Es kann jedoch auch nur bei dem

ersten oder zweiten Stadium bleiben. Ist das eitrige

ildet, dann werden nicht

dium sehr a

hohlen in Mitleidens

Empyem de diphtheri

ns kinnen di
n auch auf « Nasenhdhle
1 der Nase pflegen im
plastischen, im weiteren Verlauf mit atrophis

Schleimhaut verbunden zu sein. Wiihrend sich an-

idungen des Rac

tenen

nische Kata

an der

ich Schleimpoly

yen bilden, finden

fang

mit nekrotischen, fétiden

tuberkuliise Entziindung

eine fort itete und verdankt ihre Entstehung nicht selten

einem Gesichtslupus, es kann aber auch zur primaren
kommen (Ki
y Entz

lich wechselvoll

[mpftuberkulose am Nasenei
i eln). D
schleimhaut ist zien

den Fingerniig syphili

kommen einfache

tarrhalische Reizunge

tischer Schnupfen der Neu

{

eborenen), ferner

ummise Bildu

Papeln der Schleimhaut und

Diese zerfallen nicht selten geschwiirieg und bewi
; 3 =

krose des Knochens und J\-I:HI'||t-=-. I-_\:|||ii tische Sat

nase).

U ART "
rumoren

Die bereits erwihnten

dieser gleichen Bau, oft mit

schleimhaut zeigen einen

Vermehrune des adenoiden Gewebes. A
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e Adenome kommen vor. Carcinome sind meist am
eren Nasenei
trebse. Auch Sarkome werden beobachtet, zu di

gang lokalisiert und dann Plattenepi-

25 ET1

der sogenannte Nasenrachenpolyp, welcher vom

der S delbasis ausgeht.

B. Kehlkopt.

& 1. Normale Anatomie.

 Kel

ist ein aus Knorpeln aufgebautes Organ,

enbein aufeehinet Die Knorpel sind

h  Gelenke und Binder, beweglich

sinander

,I|‘_ verbunden. Wir unterscheiden den auf der Trachea auf-
- nden Ri wrpel (Cartilago ericoidea), den Schildknorpel

ideq), die beiden Gielsheckenknorpel (Cartila-
-1-| rines arytaenoidea, Aryknorpel), alle drei bis auf die Processus
3 vocales aus inem Knorpel bestehend, ferner die Santo-
" rinischen und Wrisbergschen Knorpel und den Kehldeckel

der die Epiglottis. welche den Eingang zum Pharynx ver-

at scehlielst. Die drei letztgenannten ]\'I|\|I'|ra-|_ nebst den Pro-
h cessus voecales der Aryknorpel bestehen aus elastischem
N Kn Man unterscheidet nun drei Etagen j.m iKehlkopf,
it welche von obenan gerechnet folgendermalsen zu be-
._ zeichnen sind: 1. Der obere Abschnitt reicht vom Kehl-
: kopf rang bis zu den falschen (oberen) Stimmbiindern
‘: ( Vestibulum laryngis). 2. Der mittlere Abschnitt reicht von
h den oberen oder falschen Stimmbindern bis zu den wahren
oder unteren Stimmbiindern. Er wird also von der falschen
: und wahren Stimmritze und den seitlich gelegenen Mor-
Ve eaenischen Ventrikeln gebildet. 3. Der untere Abschnitt
i ckt sich wvon den wahren Stimmbiindern bis zum
- der Trachea. Die den Larynx auskleidende Schleim-

el ein  geschichtetes, nach dem Pharynx zu

nerndes Cylinderepithel, mit Ausnahme der wahren

1- Stimmbiinder, des Randes der falschen Stimmbiinder und
it » Unterfliche der Epiglottis. welche geschichtetes Pllaster-

aufweisen,

Kehlk

Norm

opd.
Ana-

tomie.




312 Speziel

2, Pathologische Anatomie.

Milshildungen

\IUII r|I'|! .\:\J“~|~'.if.|..'".;

norme Grifse, abnorme

Kleinheit (nach Kastration,

Iypus), einzelner T
divertikelart
1
rikel.
[ des vehl-
I_(..|.:'|-~ kinnen die verschiedensten Ursachen haben, Ent-

weder ist die Entziindung von der N

oder von d

r Trachea

1d welecher

forte

(Staub, Gase,

ind der 711 bescl

3y scl

seroses

h neben starker Hyperdmie eine Desquamation des

Epithels ein, welche zu Erosionen fiihren kann.

Wiederersatz des verloren ge

Stelle des normalerweise v

genen Epithe

'] 1
ein Plattenepithel, Dauert der Zustand der katarrhaliscl
Entziindung linger, lic

1iandenen  (

ein chronischer Katarrh vor. d:

1 Wucherungen

kemmt es nicht selten zu polypis

ileimhaut und zu schwieligen Verdickungen der

Plattenepithel bekleideten Partien, zu einer Pachydermie.

Diese letztere wird wvor allem den Stimmbiindern be-

obachtet und kann eine erhebliche Funktionsstérune d

selben beding

n. Ist der allgemeine Ernihruneszustand

ein schlechter, dann kann die katarrhalische Entz

den Charakter einer uleerisen annehmen. indem tie
geschwiirige Prozesse und Nekrosen sich entwi
Anschluls an Infektionskrankheiten wie Dipht

Scharlach, Pocken,

e, Masern,
zungen kann

ndung des Kehlkopfes sich entwickeln.

l'yphus sowie durcl
eine croupise I

Der Kehlkopf ist dann innen mit ausgedehnten eelb-weilse

Pseudomembr: deckt.  welehe

legentlich  einen
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villizen Ausguls des Organs darstellen. Wahre diphthe-

d

Entziindung des Larynx ist nicht allzuhfinfiz

iden Verschorfungen der Schleimhaut, sie
bei Diphtherie auch beim Typhus abdomin: li
beobachiet. Als Begleiterscheinung der erwihnten Ent-

wird {

siindungen, aber gelegentlich auch selbstiindig auftretend,

das Glottisoedem hier zu besprechen. Dasselbe be-

steht in einer ddemattsen Durchtriinkung der Mucosa und

Submucosa und hat seinen Grund teils in allgemeinen

rSZUSL

nden (Herzinsufficienz, Struma) und in Ent-

wdungen. Am meisten pflegt die Unterseite der Epi-
elottis betroffen zu werden. Die grofse Bedeutung des
Glottisoedems liegl in seinem akuten Auftreten und in der
Hrstickungsgefahr wegen villigen Verschlufses des Larynx.
hronische Formen des Glottisidems kommen vor.

I
1

Gefolge ecrouposer Entziindungen und auch dur

wmen veranlalst, kann sich eine phlegmonise Ent-
ziindung des Kehlkopfes entwickeln. Die Submucosa und
i itrig  infiltriert, es kommt zur Bildung von
eine Perichondritis kann sich anschliefsen und

ser folgt nicht selten eine eitrige Nekrose des Knorpels.

Durchbruch des Eiters in den Oesophagus, in den
yvnx, nach aufsen und in die Halsmuskeln kann ein-
treten.

Die tuberkulise Entziindung des Kehlkopfes ist
sehr selten primédr, meist tritt sie bei gleichzeitiger Tuber-
kulose der Lungen auf und ist dann als Lokalinfektion
Kehlkopf passierende Sputum aufzufassen.
Unter dem Epithel bilden sich Tuberkel, diese verkisen
und fiihren zur Bildung von Geschwiiren (Laryngitis tuber-
culose wleerosa). Es kommen aber auch Fille vor, wo neben
den Tuberkeln ausgedehnte und volumindse zellige Infil-
trate entstehen, welche papilliren Charakter ftragen und
daher der Affektion die Bezeichnung Laryngitis tuber-
culosa hypertrophica eingetragen haben. Die Pridi-

itionsstelle fiir diese tuberkulisen Wucherungen ist die

durch das den

Unterseite des Kehldeckels und die vordere und hintere
Wand des Larynx. Auch der Lupus der Nasen- und Mund-
it kann auf den Kehlkopf iibergreifen. Auch

schleiml
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neen, Geschwiire mit

hier bilden sich papillire Wucher

sewulsteten Réndern und bei gelegentlich eintretender
Heilung oft stark deformierende Narben.
Die

yhilitische Entziindut des Kehl

weist eigentlich wvon der anderer Schleimhiute

wird hoe

weichungen auf. Die Schleiml

1 iltriar 3 r M e . I / ) --
infiltriert, es kommt zu Triibungen (Plaques opalines, 1

zu papulisen Wucherui

ren und Geschwiiren, deren Grund

uen be besetzt ist Les

meist mit einem schmutzi

welteren bilden sich gummise Gescl |ste, meist in der

(o] achl dem

|”|i‘-""-'“~-'i‘ welche kiisig erweichen, ebenfalls n

Innere 1l tiefe Ges

1 durchbrechen 1 dire  verursachen.

Eine Perichondritis und

ise¢ der Knorpel kann

anschlielsen. Kommt der syphilitische Prozels zum
stand, dann bilden sich Narben, welche, wie fast immer
|

bei Lues stark schrumpfen und excessive

peiormieru

des Kehlkopfes bedingen, Durch soleche Narben wird

selten das Lumen des Larynx vollkommen ver

syphilitischen Verunstaltungen dhnlie
kann die Lepra des Larynx
zuniichst mit Bazillen beladene Knotehen

Deformierungen
hervorrufen. Hier bild

Massen zusammenfliefsen konnen und ulcerieren.

sultierenden Narben wverursachen die Verunstaltungen.
Der Malleus (Rotz) macht im Larynx ebenf

Knitchen, welche geschwii

+ zerfallen und, wenn sie

fluieren, erhebliche Defekte verursachen kiénnen.

Tumoren.

Die hidufigsten Tuomoren des Kehlkopfes sind die

Epitheliome oder Papillome.  Diese

h, wie schon erwiihnt, im Verlauf chronischer
llen Wucherunge

len Bindegewebes dar, welches von einem ge-

‘he (Pachydermie), sie ste

schichteten Plattenepithel bekleidet ist. den Stimm

biindern sind sie am hauafi

mnen n
blumenkohlartige Tumoren bilden. Derbe Fibrome

Form kleinerer und grilserer Knoten sind ebenfalls hiiufig,

auch sie sitzen meist auf den Stimmbiandern. Nieht sehr
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kome, Lipome, Myxome und Chon-

sind 5S¢

Von den epithelialen Geschwiilsten sind die Carcinome

writhnen. sie haben ihren Sitz meist an den Stimm-
n oder den Mor i

schen Ventrikeln, sie treten

ohne jede vorhel ankung auf, kénnen sich
neh auf einem durch chronische Katarrhe veranderten
n entwickeln, Die Geschwiilste sind Plattenepithel-
hse, sie bilden papillire Wucherungen oder flichen-
te Infiltrationen, die Geschwulstmassen zerfallen schnell,

Geschwiire mit hickerigem Grunde auf, welche

iterune  iibereehen kénnen und einen hochgradig

Charakter tragen. Sekundir kinnen auch

ende

wons, des Pharynx und der Thyreoidea

reifen.

Parasiten.
Neben den verschiedensten Bakterien wird hier und

da der Soorpilz beobachtet. Von tierischen Parasiten

kommt die Trichina spiralis in den Muskeln des Larynx

Gelegentlich kann einmal ein Ascaris vom Ueso-

phagus aus in den Kehlkopt und die Trachea gelangen.

(. Luftrihre.
1. Normale Anatomie.

webiges Rohr, welches

Die Luftrithre ist ein bindeg

it und Halt gewinnt. Diese

durch Knorpelringe Fe

ypelringe  sind  hinten nicht geschlossen, so dals die

hintere Wand der Trachea nur membranis ist. Dieser

membranise Teil enthili tte Muskelfasern. Di¢ innere

Auskleidung wird durch ein Cylinderepithel bewirkt, welches

flimmert. Die Schleimhaut ent-

Kehlkopf zu
neben zahlreichen Schleimdriisen auch Lymphfollikel.
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2. Pathologische Anatomie.

Milshildung

der Trachea

Enge und Kiirze vor. Es kann s Komn

kation mit dem Oesophagus bestehen, auch die Gabelung

in die Bronchien kann Abweichm zeigen Innerhalb
des Lebens kann es zu sackarticen A i de
Trachea kommen (Trachealhernien), des
Lumens kann die Folge von Tumoren sich

im Innern der Luftrihre entwickeln. sie

durch Kompression von der Umgebung her

Sind es Tumoren in der Nachbars

cha

11
selpen

irlich auch auf die '

|.|;|'i-_|||1"'| in-\\i“-\"ll.

Entziindungen

der Trachealschleimhaut entsteh unter denselben Be

dingungen wie die des Larynx, Sie kiom

1.1 1

elmile unda a

roupis seln. Mub¢

1itziindungen

hrenschleimhaut tragen meist

einen chronischen Charakter, es bil

Herde mit tiefereifenden Zerstiorung

sich wverkisende

chondritis, Knorpelnekrose u. s. w. Die syphil

ziindung verursacht wie im Larynx tie

rreifende Del

welche durch schrumpfende Narben gedeckt werde

den Tumoren spiclen vor allem die metastatischen eine

Rolle, wiihrend prin

wre  Geschwiils

selten  beobachtet

\\l‘|'t|i':|, \.-’III den |1-Iz".§l‘l'l‘ll

mnt man Fibrome,

kome, Chondrome, Osteo und Carcinome,

allzu selten kommt es zur Ossifikation der knorpeli
Bestandteile der Wand.

D. Bronchien.
1. Normale Anatomie.

Der anatomische Bau der Broncehi
ich. Auch hier h
il in den weiter

1st dem de
Trachea recht dhn
Rohre, deren War

aben

erewel
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oplagerte latten eestiitzt ist. In den feineren

Endzweig baumarticen Gebildes, welches die

i;i'llil‘l]ll'! |!';|]-.I|-|||'|',_ 'i|-|||-~[', |':i-- [\.]]wll'ijl'lgllliblll'“ i2.||l'l'|!illﬂ_"‘.

=% Das auskleidende Epithel ist gescnichtetes Flimmerepithel,
den kleineren Asten einfaches Cylinderepithel. Zwischen
i und Submucosa liegt eine Schicht von Ringmuskeln,
er rer Kontraktion die Schleimhauf in Falten,
s in Lianestalten legen. Das Epithel enthélt zahl-
I.I: deimdriisen und lymphadenoides Gewebe, welch
h jen Lymphapparaten der Lunge in \|‘|-i_uit'|
i Das idinfserste Ende der baumartigen Ver-
Bronehien bilden die Lungenalveolen.
il
il
o 2. Pathologische Anatomie.
h- Entziindungen.
3
o Der akute Katarrh der Bronchien kann verschiedene
io Ursachen haben, Mikroorganismen kinnen die Veranlassung
il sein. aber auch die Einatmung reizender Gase und [n-
halation von Staub muls mit beschuldigt werden, Die
pl Sehleimhaut ist eeritet. eeschwollen, die Sekretion profus,
mn entweder schleimig  seris  oder eitrig,  Ist die eitrige
o Sekretion besonders ausgepriagt, so s cht man wohl von
e einer Blennorrhoe der Bronchien. Betrifft die Bronchitis
E: u » kleinsten Verzweigungen (Capillarbronehitis), so
k4 sich meist Komplikationen mit der Lunge selbst
.I“ lm Gegensatz zu der akuten Bronchitis steht
chronische Bronehialkatarrh. Auch
in Ursachen men dieselben sein, wie bei der akuten
B <. aber aulserdem scheint die chronische Bron-
cl eine fast stind eiterseheinung von Lung
il jonen zu sein. Gewthnlich trigt diese Form der
hitis den Charakter eines Stauungskatarrhs, mit
Sekretvermehrun und anfén h hyperplas-
schen  V ingen der Schleim-
hau [ zteren wren zur Schwiichung der Bronchial-
wand und aus dieser folgt eine Neigung zu

vermehrte Sekret wird oft nicht geniigend
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;

entfernt und geht dann faulice Verinderungen ei W

dals man von einer fiitiden Bronehitis sprechen muls )
= R o 11

menien sind nicnt

idunge

intz
bronel

Croupiise |

Bei Asthr

CursehmannschenSpir:
Bronehien, aus Schlei
zeitizer Befund sind dl
Asthmakristalle, 1 . I
i hiufize Be 1S A
1 1
1L)as G110
G den I
nicht he N Ve
diekt, o ol
rhalischen Entziindung I
durch zihen Schleim ndlich
Schwellung der Sechleiml n, dals
eine erhebliche, ja vollkommene Verengerung des Lumens
eintritt. Ist « o der Wand icht '
cehend, sondern ! | hleib h die Veren o
zumal sich mit ripfe dure
Aufns Vo1l |\<l|' Al VEerswal ¥
kiimnen Die durch Kompre Vor Arul
i am hiufiesten bei Lunegengeschwiilsten d pneum

nischen Her
Die Erw
vwel G

aben, erst

Bronchier iden  Druel

nehialwand

mden Erweiterunegen ist

(Drvertikel).  Solehe

Len. |li.-
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Wandverinderung kimnen atrophischer und auel
trophischer Natur sein. Bei lange dauernden Katarrhen

1 hyper-

tziindungen pflegt eine Atrophie der Wand einzu-

dem Luftdruck der

diese hewirkt dann unter

| wenn die |-',\~;||'_!';-I';..[', erschwert ist. eine

uliiren Muskelringe

oewithnlich die zirl
Wider
n des Rohrs zwischen den

ind entgegensetzen,

es 7z Ausbuehtun

\Vluskelz Die Knorpelplatten der Wand und das
pithel der Schleimhaut pflegen bei diesem Proze Al
le zu eehen oder zu atrophieren. Die hyper-

der Bronehien komr bei indura

1 aTn 11 1d e 10l e
rustande und bilden siech meist

sh Veridong v 1 sneewebe verursachten

Staut sich Sekret in

i [ruck bei der
len Bronchiektas so kann es zur Verjauchung derselben
N i Die ¢ n Entziindungen hren zur Perfo-

tlsere

1’ sich g

he O

hlen bilden kinnen, bronchiektatis

1 maoine
Von allen Geschwiilsten spielt das Carcinom der
die Hauptrolle, E ht von den Schleimdriisen

Vedder m

hert ent

yende Lungengews

uppe haben relativ ge

E. Lungen.

1. Normale Anatomie.

Die feinsten Bronehien bezeichnen wir als Bronehioli,

h ein Teil des Rohres an, welcher

us benannt wird und insofern

Bronchiolus !'q'h\.ll.

ns sich unterscheidet, als seine
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Wand Ausstiilpungen zei \lveolen, Des weiter

der Bronchiolus respiratorius in den oder die
gange iiber, deren blindes > als Infundibulum bezeichnet

wird und deren Wand dicht neben ei

a1y ar Hooa 1
1kl el lnegenas

Alveolen enthilt. Je ein Bronehiolus mit sei Bronchiolus
respiratorius und den Alveolargingen und Alveolen bildet ein

Lungenlippchen, einen Lobulus. (F

der 1
zu  einfachem (;
linderepithel im Bron
chiolus respiratorius,

im Alve

aus kernhaltig:

kleineren, teils aus
kernlosen griilseren,
i_li-‘l'ull'll Zellen. Die
Muskeln b

TR
CIoen

chien nach Art

Sphineters. Die

swebsschicht

der Alveolen wird von einer zarten Bindeg

bildet, welehe reichlich elastische Fasern

aend d Alveolareing
ichten. Die Wand der Alveolen enthi

ein ungemein ausgedehntes und feines Capillarnetz, gebild

|I\"~ﬂl||ﬁ||'|'- (B!

derben Rineg

von den Pulmonalegefiilsen. Die nihrung des Lung
cewehes  erfol durch die und Vena b hialis
2. Pathologische Anatomie.
Mifsbildungen.
Die Milshildungen der Lungen si nicht hiufiz w

-'|.:'L'."'-“"!]1'!] von dem Fe
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erheblicher Bedeutung. Am hiiufiesten wird noch eine
anormale Lappung der Lungenfliigel beobachtet, Bei Agenesie

der Lunge kommen ausgedehnte Bronchiekiasieen vor.

Stérungen infolge von Anderungen im Luftgehalt.

ei der Geburt, vor dem ersten Atemzuge sind die s
Alveolen der Lunge collabiert und zeigen kein Lumen.
Erst mit dem ersten Atemzuge erweitern und dehnen sich
die Alveolen. Geschieht dies aus irgend welchen Griinden
I so spricht man von einer Atelektase der Lunge.
Die Atelektase kann partiell, sie kann auch total sein.
Neben dieser fistalen Lungenatelektase kennen wir auch
e¢ine erworbene, Diese letztere kann ihren Grund ent-
in haben, dafs die Zuginge zu den Bronchien
verschlossen sind (Obstruktionsatelektase) oder darin,
[s die ganze Lunge oder Teile derselben durch Kompression
an der Ausdehnung verhindert sind (Kompressions-
atelektase). Beilange bestehender erworbener Atelektase

weder d

kann es sekundir zu Entziindungsvorgiingen kommen,
welche eine Induration des betreffenden Lungenabschnittes

bewirken.

Wenn der Thorax durch eine iiber die Norm forcierte
Inspi ‘:_1_1in|| ausgedehnt wird. so erleiden auch die Alveolen
e¢ine Uberdehnung. Diesen Zustand bezeichnet man als
ilives Emphysem. Neben einer forcierten
nspiration kann auch eine erschwerte Exspiration dasselbe
irken, wenn Sekret in den Bronchien zwar das Ein-
dringen der Luft gestattet, aber das Austreten erschwert

VESICL

oder ganz verhindert., Eine anatomische Verdnderung
braucht an den Alveolen nicht einzutreten, sie sind lediglich
iiber die Norm gedehnt. Geht diese Dehnung iiber ein ge-
hinaus, so platzt der Alveolus und die Luft dringt

das bindegewebige Geriist der Lunge ein, es kommt

wisses Mals

mm intervesiculisen Emphysem. Wenn ein Emphysem
lingere Zeit besteht, dann pflegen regressive Verdnderungen
in der Wand der Alveolen einzutreten und zwar derart,
dals dieselbe schwindet und dadurch mehrere Alveolen
ineinander fliefsen (chronisches substantielles Emphy-

21




1O Spezieller Teil.

es chronisches Emphysem
andere Teile der I
.'I?...\':_\'l‘.‘-"l'
nden

en Ursachen des E

da die zihen
der eine geniigende Exspiration
Alter in, wenn man so sagen soll.

abnimmt. Zueleich mit d

St
n ol

tmphysem dadurch auf,

wund

vesiculis itzsubstanz, schwinden auch C:

PN ntaherfise
s die Blutoberfliche bei

T Atmung

s der rechte Ventrikel erhel

wdureh wird erste

ind zweitens veranl:

e eintretend

rere Inspirationen, welche ihrerseits wi

an sind, den pathologischen Zu d weiter auszubile

7 "

skalatian s
LlTEUiationssti

Wenn die Bronchial- und .‘\j\vul:ll'wi|_l_|-'

rend welchen chemischen Reizen (Gase. Ather. Chloro-

form ete.)) getroffen wird. dann pflegt eine grilsere Blut-

apillaren  einzutreten, welche man als

nie bezeichnen mufs, 1

> Kong

ht selten bei manchen Individuen

tritt auch nie

sehen von den oben genannten

:mperaturschwankungen, nervisen Erreguneen

'zt sind (Habitus phihisicus). Ferner ist die kongestive

I-[.\;I---l‘.

imie meist die einleitende Erscheinu

g einer beginnen-
Gewthnlich geht der kongestive Zustand
er Lunge relativ schnell riiber, er kann r auch zum

l'ode fiihren (Apoplexia pulnionum sanguined, Luneensechla o),

den Entziindur

Wird der Abflufs des Blutes aus der Lunge aus

Irgend

welchen Griinden gehindert, dann kommt es zZur Stauung

perdmie. Der hiufieste Grund fiir dieselbe ist eine In-

icienz der Mitralis oder eine Stenose der Aorter

\!lilfl|u'i .

Das Lungengewebe sieht im Gebiet der St: dunkel-
o

treten diese Stauungen meist in

Bein

auf und sind dann als
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bezeichnen. Bei Abfluls-
Herzens und reaktiver
Herzens gcewinnt die

Charakter einer Stauungsinduration der
y verdichtet sich und wird fester,
proliferieren, und meist besteht
ngskatarrh).

hren Grund in einer all-
i Teile der
hrenden

sren kimnen

dadurch imisch werden, dafls die zu

lse verstoplt sind, 1

itftt die diese Verstopfung be-

virkende E lie oder Thrombose grilsere Lungenarterien.

h der exitus letalis leen, bleibt es da-
bei der Verleg
llateral eine Versorgung des betroffenen Gebietes von
¢ natiirlich ist dabei eine
keit vorausgesetzt, fehlt diese, dann

12 einzelner Gefiifse, so kann

der Nachbarschaft her el

usreichende Herzti
ommt es zur Bildung himorrhagischer Infarkte.

Beim Oedem der Lunge finden sich die Alveolen, Bron-
und kleineren Bronchien mit serdser, Luft ent-
i angefiillt. Besteht zugleich eine

dann kann das Oedem blutig sein, Die Fliissig-
ist serds und enthidlt nur wenig zellige Bestandteile,
diese stammen von Epithelbelag der Alveolen und sind oft
it K 151 |I|\""]rll| beladen., Am héufigsten tritt das
Oedem bei uungen aul (Stauungsidem) und ist dann

eist in den HI» ingigen Teilen lokalisiert (hypostatisches

Jine weitere Ursache des Oedems liegt wohl in
al eintretenden Durchlissigkeitsvermehrung der
welche wahrseheinlich durch toxische Sub-
bewirkt wird. Wir kinnen daher in manchen
auch direkt von einem toxischen Oedem sprechen.
letzteren Form sehr iihnlich ist das entziindliche Oedem,
entweder primiir als solches entstehen kann, oder
I iterscheinung  weiterer entziindlicher Prozesse
ist, Die De ~|.u.l|nllu|]| der alveoliiren 1':|r'|mz~|'.-'_|-|'|1-l5 ist be-
-:.r hli
e ['nr'mwl: nithern sich sehr den katarrhalischen

+ Eiweilsgehalt der Oedemfliissigkeit

mieen und sind oft kaum von diesen zu unterscheiden.
217




994 Spezieller Teil.

Eine ganz besondere Rolle spielen die Blutungen der

Lunge. Bei Stauungen sind dieselben hiufie

dem betroffenen Lungenabschnitt eine weiche. an das Ge-
webe der Milz erinnernde Konsistenz und schwarzrote
Firbung (Splenisation). Treten neben der Stauung ent-
zlindliche Vorginge in den Vordergrund, so handelt es
sich um eine hypostatische Pneumonie. Im alleemeinet
sind Hiémorrhagien bei entziindlichen Vorgingen nicl
selten, Bei ulceriisen Prozessen, wie sie im Verlauf der

Lungentuberkulose an der Tagesordnung sind, kommt es
zur Arrosion von Gefifsen und mehr oder weniger ausge-
dehnten Blutuneen (Himopto#&). BeiStich- oder Schulsver-
letzungen der Lunge kann es ebenfalls zu ausgedehnten
n

so entstehen himorrhagische Infarkte. Diese lokalisieren

Blutung kommen. Werden Lungenarterien verschlossen.

sich meist dicht unter der Pleura und haben
keil- oder kegelfirmige Gestalt, mit der Basis der Ple
zugekehrt. Die Farbe ist schwarz-rot, die Konsistenz
In der Umgebung des Infarktes pflegt sich bei liing
ierende Entziindung ein

Bestande desselben eine demar
zustellen,

Die Beseitigung der durch Blutuneen oder Stau

in den Alveolen angesammelten Massen erfolet auf
Wege einer oft merkwiirdie schnellen Resorption. Es

zeigen sich bald Pigmentkornchenzellen, welche entweder
mit dem Sputum nach aufsen entleert werden oder dep
Resorption anheim fallen. Nicht selten etabliert sich

neben diesen Resorptionsvorgiingen auch ein proliferierender
Prozess im Bindegewebe, welcher zu einer Verhértung
des Lungengewebes unter Verlust von Alveolen fithrt und
wegen der vielen Pigment enthaltenden Zellen den N
der braunen Lungeninduration triigt, Bel ausgedehnten

hiimorrhagischen Infarkten, bei denen es zur Nekrose von
Lungengewebe kommt, erfolet die Heilung unter Narben-
bildung, weleh letztere gewdhnlich an Umfar
ist, als der Bezirk des urspriinglichen
der Vernarbung pflegen auch die den Infarkt
sachenden Thromben und Emboli durch Bindegewebe

substituiert zu werden.
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Entziindungen.

Die Entziindm der Lungen werden als Pneu

nieen bezeichnet. Man pflegt dieselben je nach ihrer
ese in verschiedene und zwar in vier Hauptgruppen
pinzuteilen. Auch hier soll diese Einteilung beibehalten
werden. 1. Aérogene oder bronchogene Pneumonieen,
hei welchen die Noxe durch die Einatmung (aérogen) oder
durch die Bronchien (bronchogen) in die Lunge gelangt.

e Unterabteilung dieser Gruppe bilden die Pneumono-
josen. Entziindungen, welehe durch Inhalation staubfr-
von totem Material stammender Korper verursacht

2. Himatogene Pneumonieen sind solche Ent-

cen., die ihre Entstehung einer aus dem Blut in
oe gelangten Schiidlichkeit verdanken., 3. Lympho-

gene oder pleurogene Pneumonieen werden dadurch
veranlalst. dals von der Pleura oder von dem Lymph-
system der Lunge aus der Anlals zu dem entziindlichen
rozels gegeben wird., 4. Traumatische Pneumonieen.

1. Aérogene oder bronchogene Pneumonieen.

e Pneumonokoniosen oder Staubinhalationskrank-
stellen in den meisten Fillen Gewerbekrankheiten
Abgesehen davon betrifft fast alle Bewohner der

t ler die sogenannte Anthracosis, die Einatmung
on Kohlenstaub, welcher der Lunge eine schiefergraue
s schwarze Farbe verleiht. Der Befund der Anthracose
so konstant, dals man kaum eine Lunge von normaler
‘be zu Gesicht bekommt, aulser bei Neugeborenen. Ab-

1

cesehen von der Ablagerung des Kohlenstaubs in den
‘pithelzellen der Alveolen enthalten auch das interstitielle
webe und die Lymphdriisen am Hilus der Lunge reich-

lich Kohle. Eine weitere wichtize Gruppe von Staub-

inhalationen ist die der Steinarbeiter. Hier steht obenan

ie  sogenannte Steinhauerlunge, Chalikosis. Diese
ktion ist dadurch echarakterisiert, dafs sich um die

indegewebige Verdickungen bilden, Auf diese Weise

ineeatmeten und im Parenchym abgelagerten Kalkkirnehen

n ganze Lungenabschnitte so indurieren, dals sie fiir




020

die Atmung

nicht selten in ¢ N ein vieariierer
des Oedem aushildet, ot
Metallstaub in die L osis (Side

rosis, Hisenlunge),

diese Pneumonokoniosen insofern, als sie eine

|'i.‘~|""-.-|l:|~!'. [ir die I

(tion mit Tuberkulose ver

n Krankheitserreeer
walten, durch Aspir 1 In die La

zu bronchogenen Herdpni mieen (I

(relang: oder St

remdk

monieen). Man gibt dieser Affektion, wenn sie dm

Speisebrocken, welche aspiriert wurden. entstar

Namen Schluckpneumonie. Es entstehen zu

nierte, den befallenen Lungenlippehen en

meist zundechst im Unterlappen. Diese ze en pitrie
und auf diesem Wege entsteht nicht sel e Pe at
welehe in der Pleurahiihle mpyem ver n ka

Beginn haben die pneumonischen Herde

Farbe. Es kann sich auc

ein Lung

Prozesse anschlielsen., Lerartice broneh

kiinnen auch dadurech entstehen. dal

Lunge aus eitri

Exsudat in andere

50

okl - LS o
handelt. Was rinderungen im  befallener
Lungengewel so ist folgendes zu sagen: dis

Alveolen fiillen sich mit seriisem oder hi

spater eitrigem Exsudat. Als By tersche

wie bei allen entziindlichen Prozessen. eine IV

Hyperimie ein. Das Epithel der Alveolen wi .

lichem Malse abgehoben und eesellt sich dem

Die Heilung erfolgt unter Resorption des Exsudats. Di
»

I
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all d

1eUmon i weiteren Sinne

1 Zustinden, welche die Sensibilitit des Laryvny

der Epiglott

herabsetzen. somnolenz, N Oha
machten, Lihmungen des Vagcus und |
pneumonie) u, dergl.
Wird von den Luftwegen aus
die respiratorischen T ler Lunge fo
s sich um eine Bri umon m eneeren S B




i I den Bronehiolus respira
torius, den Alveolarg o und die Alveolen Sind  die

s0 stellt siel

erfilllt, luft

ronchien dabei mit Schleim
rst eine Atfelektase ein, welche den befallenen Lippchen

hlaurotes Aussehen verleiht, sind dage

dann kommen die Bilder denen
N

der Bronchien kann hel dieser Form

hen dem Wee der fortleitenden

sehr n

‘h noch ein zweiter eingesc

kann nimlich aus der Bronechitis eine Peri-

werden,

hronehitis werden, welche die benachbarten Alved
il

Prozessen in der Nachbarschaft Anlals g

so zZu weiferen pneumi

n Mitleidensehaft zieht u

t. Die: kle

ppechen umfassenden Herde kinnen kon-

einzelne Lunger

es resultiert dann eine lobdre Bronchopneu

lungen kann ein

ixsudat bei diesen Entziine

coris-zellices. also ein katarrhalisches sei

n, es kann abe
Die Heilung.

oeschieht durch Ex-

h eroupiis werden, d. h. Fibrin enthalten.

welche melstens  emzut

Resorption des Exsudates.

«on und Ganerin kommen mit nachfo

Parenchyms. Die let
[ndura
vol

weil die indurierten

den Namen schie

1 mit Kohlepartikelel stopft zu sein pflegen.

Liegen di onchopneumonischen rde dicht unter der

Plet g0 nimmt auch diese an der Entziindung teil und

hedeekt sieh mit fibrindsen und eitrigen Auflagerung
chwarten), weleche im Falle der Heilw meist ei

der Verwachs der Pleurab

Pneumonie zeichnet

-iiI.-"--.a- oder fi1
cich dadurch aus. dals das in die Alveolen austiretende

. feste

Exsudat stark fibrinhaltie ist und dadurch eine ds
: :

Jes( nheit des befallenen Parenchyms bewirkt. Man
nennt diesen Zustand, dieses Stadium der Entziindung

opwebe eine gewisse Ahn-

1 1
aas LUl

Lebereewebe be

sation

']l.ll.

kommt. Im Verlauf der
i Stadien

¢ kann man fiir gewithnlich dr

-..||I||"---'|! Pneumaol
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unterscheiden: 1. die blutiee Anschoppung, 2. di
rote |||-;|;|{i~;ll-lull. 3. die graue Hl‘l'iifi‘ifll.—l’{l oder
die Resolution. Das erste Stadium stellt eine starke
kongestive H)_'}n‘['fiﬂli“ dar mit entziindlichem COedem, Im

zweiten Stadium, in dem der roten Hepatisation, wird nun
das fibrinreiche Exsudat in die Alveolen und die Alveolar

ge ergossen. KEs gerinnt schnell und stellt

Ausgiisse der sonst lufthaltigen Riume dar. de

gehalt der betroffenen Partieen ist vollkommen au
Das Epithel der Alveolen wird abgestolsen. Das Exsudat
enthilt reichlich Leukocyten und rote Blutkérperchen. Auf

der Schnittfliche hat die Lunge ein gekirntes Aussehen.

da die croupésen Pirdpfe etwas iiber di

che hervor
ragen. Die Lunge ist voluminis derb, braunrot und sinkt
nach Erifinung des Thorax nicht zusammen. Die Pfripfe
selbst zeigen meist eine etwas hr graurote

Fiarbung. Nach einem Bestand von etwa 1—3 Tagen gehi

lere, me

das Stadium der roten Hepatisation in das der grauen

1811

Hepatisation iiber. Die fibrindsen. Zellen enthalten

croupdsen Massen gehen in kirnigen Zer

] iiber, es treten
Fetttropfchen auf, das Exsudat verfliissigt sich und wird
teils resorbiert, teils expektoriert. Gerade in der Zeit des
grauen Hepatisation liegt die Gefahr e
alen Endes. Der Tod tritt ein entweder infolee

Beginns der

Lungeninsufficienz, weil zu grofse Bezirke von der Respi-
ration ausgeschlossen sind. oder infolge von Herzsehwiiche,
welche ihre Ursache in der durch das Exsudat bedingten
Oligdmie hat, auch durch die erhebliche i-In-|'!;|.\‘.l|||:‘ les
rechten Ventrikels verursacht sein kann.

Schlielslich kann der Tod auch durch {omplikationen,

Perikarditis, Meningitis veranlalst werden. e Heilune
tiihrt zu einer restitutio ad integrum. Es kann nun aber

statt der Resolution auch eine Carnifikation des Exsudats

eintreten, das heilst, es beginnen die Exsudatmassen

rch proliferierendes Wachstum des interalve

S
ren Binde-

gewebes sich zu organisieren. wie das bei Thromben auch
beobachtet wird. Die Folee ist. dals die befallene Partie

der Lunge in eine feste hell

Masse

:gx_g'l'\\'r'n" he-

ote (tleisch

verwandelt wird, wel

nur aus Granu

el
vy
1
1

S0
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stehi und allmihlich in eine Induration iitbergeht. Von
diesem oben beschriebenen Verlauf der croupisen Pneu-
onie  kommen Abweichungen vor. Bei Kindern ist die
croupise Pneumonie nicht selten lobulir, im Gegensatz zu

den meisten Fillen, welche lobiire Lokalisation aufweisen.
Im hohen Alter und bei Influenza kann das Exsudat arm
in Fibrin sein, so dals die Hepatisation nicht so derb,
sondern mehr schlaff genannt werden muls. Als eine der
n

sowihnlichsten Begleiterseheinungen ist eine fibrinose,
seltenen Fillen auch eitrige Pleuritis zu nennen. Auch
ibrintse Perikarditiden kommen vor, Atiologisch muls der

okokkus pneumoniae Frinkel-Weichselbaum be-
t werden, jedenfalls findet er sich bei jeder erou-

;---».r-n Pneumonie in der Lunge.

9, Himatogene Pneumonieen.

Die himatogene Pneumonie ist stets eine meta-
tische Erkrankung. [st irgendwo im Korper eine

ein septischer Prozefs, so kinnen Krankheits-

md Fiulniserreger durch den Blutstrom verschleppt werden.

h natiirlich immer darum handeln, welcher Art

wird si
ie schiidigenden Stoffe sind und in welcher Form sie in
ie Lunge gelangen. Wird zum Beispiel ein mit septischen

Stoffen beladener Thrombus losgerissen und in ein Lungen

efils als Embolus geworfen, so verursacht er zunichst
en embolischen Infarkt, dieser Infarkt wird Eiterung und
ine demarkierende itziindung  aufweisen, wodurch der
efallene Teil des Parenchvms sequestriert wird. Fallt

der sequestirierte Abschnitt der eitrigen Einsechmelzung
im. dann haben wir einen Lungenabscess ver uns,

gind aber Fiulniserreger in dem mnekrotischen Teil ent-
yalten, dann kommt es zur himatogenen Lungengangrin,
ndelt” es sich nun bei der Metastasierung nicht um
m erifseren Thrombus, sondern um kleinste Teile,

B. Kokken selbst, so werden dieselben erst in den

Kapillaren sich festsetzen und eine grolse Zahl kleiner

tziindunesherde veranlassen, welche eitrigen Charakter

Es kommen Fille vor, wo die Lunge mit tausen-




ool

den von stecknadelkopft

setzt Auch hier kann (

orolse Abscel:

bei der himatogenen Pneun

kann es zu Perforationen in die Pleurahiihle.

hihle und auch nach aulsen kommen. Die Plei

meist mit einer eitrie-fibrin tziind

Folgen im Fall einer Heilune ! Ple [s
]
L
3. Lymphogene oder pleurogene Pneumoniee:
Die lvmphogene Pneumoni
ziindung, und zwar ist p1
meistens an der Plenra zu suchen.
Pleura, welche zu den peribronchialen Lympl 1
ziehen, fithren die Entziindungserreger dem Lunecer
parenchym zu. ] ntlich handelt es sich also um eine :
bronchiale, perivasculire [as
lobuldre Gewebe kann vereitern und dadurch werden
selten Lungenlippchen auseinandergedringt (Pureu i
dissecans). inem Durchsehnitt sieht m: !
liche (eitri Streifen in das Lungen be hinein ziehen
Natiirlich kann auch das respiratorische Parenchym sich
entziinden, es kommt zur Ausscheidung eines zellie-seri
el en, oft auch himorrhagischen Exsudats. Im V un
laufe des Prozesses kimnen sowohl f der Pleura, als f
auch im interlobuliren Gewebe bindegewehiee Wiucherun:
auftreten, so dals derbe fibrose Stringe das Parenchym
durchsetzen und eine Verhiirtung der Lunee bewirken. [
Neben diesem pneumonischen Prozels pf auch eine
katarrhalise Bronchitis zu bestehen. Aufser von des [.1
Pleura kann auch von dem Mediastinum, der Leber und ks
anderen  benachbarten Oreanen eine e Entziindung
zur Lunge fortgeleitet werden. Bilden sich bei dieser i
Gelegenheit Abscesse, so kilnnen dieselben in 1 1chier K
durchbrechen und es kommt sekundiir zu einer meh K

pnewmonie.




enn auren

a0 m shp P 2 11 1IN st
Traumatische Pneumonieen entst

Pria
y

(Schuls, Stich, Rippenbruch) « Lungen

ffen wird. Es tritt zunichst eine Blutu

ein  Pneumothorax entstehen

Tl

und aulserdem

[st die Wu

wombose der (refilse,

'_I'I|I|.;'|'i|" ‘\l'!'l"-.'!:'l\ii||'_'\' elmn

P
iy rten ab f (heitserreger
in die Lunge, dann ¢ o

I. Tuberkulose.

ey Wi { yae der Lungen stellt die wichti
der Lungen itberhaupt dar und zeigt in
@ qien Formen  eine  solehe Vielgestaltigk
o1 \natomie der Lungentuberkulose ein
hit eincehendes und sorgsames Studium e Nur die
i mmer wieder erhobenen Sektionsbefunde geben die Er
)= fa und Kenntnis, welehe wilnsehenswert erscheint,
o 11 weh so  detaillierte Darstellung  wird immer
ch sewisser Weise unvollkommen und unzureichend bleiben.
1, Zwei Hauptformen der Lungentuberkulose miissen wil
unterscheiden: 1. Die hématogene akute Miliar-
ils yse der Lunge, 2. Die chronische Lun
e1 ) ulos
m v diese einzelnen Formen 1d ihre Beson heiten
M. eineehender besprochen werden, opmeinen
e foleendes  hervorzuheben. Der Tuberkelbazillus kann im
ler [uneengewebe die verschiedensten Wirkungen hervorr f

s 1 e ar e - Y A\ fal 1 10 an ]
kimnen sich analog den Affektionen ander

nische Tuaberkel

hilde es kann aber auch zu diffusen

wucheruneen und exsadativen Entziindungsprozessen
den  Tuberkeln

en kommen, weleh letztere besonders mit

dals auch

kaum eine Ahnlichl

haben, abeesehen

. Wenn wir diese Variabili

sie Zu reasung
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* Produkte ins Auge t

erscheinen,

's auch die Bilder der

solecher sehr verschiedene sind.

A. Akute Miliartuberkulose der Lunge.

Die akute him:

wene Miliartuberkulose  der

oder akute disseminierte Tuberkulose

kommt dadurch zustande, dals plitzlich grolse Me

von Tuberkelbazillen in die Bluthahn eelangen und. in

imge  verschleppt, in dieser eine reiche Zahl
Tuberkel zur Entst

wng  bringen. Die akute
tuberkulose ist stets eine sekundire. metastati
krankung, welche entweder direkt oder indirekt verur
werden

sacnt

inn.  Direkt dann, wenn durch den Einbruch
eines tuberkulisen Herdes in die Bluth lie V

-u':"]|n-f|]|||II 5

hn selbst \

die Vo

erfolgt, indirekt, wenn der Einbruch in

ein
Lymphgefils oder in eine Lymphdriise statt hat und
so die mit Bazillen beladene Lymphe in das Blut ee
langt. Die lokalen Erscheinungen sind typische Tuberke

11 mte

buliiren Gewebe  und herdartice exsudative

pneumonische Prozesse. Makroskopisch sehen die Knistehen
auweils, bei beginnender Verkisung im Zer li
wis.  Die Knitehen halten sich natureemils
ler Getiifse und Lymphbahnen.

B. Chronische Lungentuberkulose

Die ehronische Lungentuberkulose ist in den

Fillen eine aérogene oder bronchogene. Die zuerst

fallenen Teile der Lunge sind in den meisten I
die Spitzen und von diesen in besonderem Malse die

rechte.  Der Grund

fiir diese fast konstante Beobachtune

st wohl einmal in einer relativen Blutleere

aleser |

(als hichstgelegene Particen) und weiter in e
Titigkeit zu
Kindern kommt es auch zu einer prin
der Bronchialdriisen. Wir kinnen bei der

itlg

reduzierten  respiratorischen

chronis

drei Unterformen unterscheiden und

sen, muls es durchaus verstindlich




llich

-goidea.

Respirationsapparat und Th;

a. Knotige Bronchopneumonie,

Die tuberkulisen BEruptionen schlielsen sich an die |
Endverzweieungen der kleinsten Bronchien an, an den
Stellen.  an  welchen letztere in  das respiratorische
Parenchvm iibergehen. Die Knitehen erscheinen daher
wie die Beeren einer Traube angeordnet und sind schon

kroskopisch als gruppiert zu erkennen. Zwischen den
pinzelnen Herden kann das Lungenparenchym noch luft-
haltie und unverdndert erscheinen, es kann aber auch
tisch sein  und sehiefrige Induration aufweisen.

atelekt
Von diesen, den Bronehiolen aufsitzenden Knbtchen geht
nun im weiteren Verlauf eine kiisige Entziindung auf die
Wand der Bronchiolen iiber. Man sieht dann von den

cinzelnen Knitehen kiisig gefirbte Strange und Ziige aus

wehen, welche die Bronchiolen darstellen.  Auf Quer-
lerselben  sieht man mit Sekret gefiillte Hohl

en il
ime.  welehe von einem kiisigen Ring, der Bronehial-

sSC¢

wand umeeben sind, Dieses Stadium bezeichnet man als
Bronehitis im Anschluls an eine Bronchopneumonia

nodosa.  Die tuberkulisen Knitehen Kkinnen nun cirkum

Kasige

seript bleiben, sie kimnen aber auch diffus sich aushreiten.
I ihrer Umgebung etabliert sich in einer Reihe von Fillen
welche die tuber-

pine reaktive Bindegewebswucherung
kuliisen Kniitehen und kiisigen Striinge umgibt (fibriise
ronchitis). In anderen Fillen zeigen sich in der
ohune der diffus ausgebreiteten Herde entziindliche

sozirke, welche falls wieder verkisen (kisige Peri-

bronehitis). Der letztere Vorgang bedingt meist einen
schnelleren Fortschritt der Erkrankung iiberhaupt. Die
Neicune zur Verkisung gibt nun auch Gelegenheit zu
der spiter noch zu besprechenden Cavernenbildung, indem
die kisigen Massen eine Verfliissicung erleiden. Der ganze
hisher besch

erlauf der Bronchien an und seine Ausbreitung

ehene Krankheitsprozels gehlielst sich eng

H A den
erfolet ehen auch auf dem Wege der Bronchien. lm
Bereich der Eruptionen wird das Lungengewebe in eine
kiisice Masse verwandelt und es bleiben eigentlich nur

die elastischen Fasern als resistentest Bestandteile des
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askuldren und peribronchialen
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1 sich  gleichzeitio

welche nicht selten
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wird.
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¢. Lobulire tuberkulise

Lhe beiden bisher besehriehen

chronischen Lungentuberkuloge sind

Ausbreitungsformen

A

fekfion kleinere Bezirke he
1 Verlauf der

Es kommt nun aber auch eine Form v
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wesentlichen an
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usere Ausbreitung zei und in erster

ratorische Parenchym b

1t. Diese Form

kisige Pneumonie bezeichnet, daneben tritt

besondere Modifikation auf, die gallertartige

natisation. e kiisice Pneumonie beginnt wie eine

roupise, es treten lobulire Herde mit kirnigem, festem

Exsudat auf. Die Farbe ist wrot und die Konsistenz

rh.  Diese BExsudatmassen fallen alle der Verkisung

1 sich die Farbe in das Gelbliche verindert.
sind die Herde lobuldr, sie kimnen aber auch

Die Verkisune der konfluierenden Herde

b zur Cavernenbildung. Die eallertartige
scheint  weniger von den Tuberkelbazillen

h die von ihnen produzierten Toxine
verursacht zu werden. Das Exsudat ist hier sehmutzig

als  dure

aurot, sallertartie. Dieser Zustand kann durch Resorption
n  eewisser Weise zur Heillung gelangen, er kann aber

‘¢ Pneumonie iibergehen.

s kommen nun bei allen besprochenen Formen der
chronischen Lungentuberkulose eine Reihe wvon Folge-

zustiinden und B

iterscheinungen vor, welche ebenfalls
iecht unerwiithnt bleiben diirfen. Werden im Verlaufe eines
Bronchiolen durch Sekret

tuberkuliisen Prozesses

oder Schleimpfrii wt, 80 dals in der erkrankten

tespiration nicht mehr zustande kommt, dann
noch i

Parenchym enthaltene Luft resorbiert

es tritt eine Collapsatelektase ein, aus dieser kann

wation werden, welche infolge des Pigmentes

ussehen hat, Gerade die Lungenspitzen n

en indurativen Prozessen, Derartige Prozesse

auch Al einer Einkapslung tuberkuliser

fithren, so dals man berechfigt ist wvon einer
Sponfanheilung zu sprechen. Auch die Verkalkung ver
ster Herde kann eine solche Heilung herbeifithren. Im
ensatz zu  diesen relativ giinstigen und als Abwehr-

nahmen des Organismus aufzufassenden reparativen
neen  steht die Einschmelzung verkiister Massen,
Folee stets die Bildung wvon Cavernen Die
n sich unter Wasseraufnahme,

1S1.

assen veriliiss
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der tuberkuliise Prozels schreitet von den Wi

entstandenen Hihle in die Umeebung fort und
Weise geht die Verkisung und

dals die Cavernen immer

nschmelzm

rilser und ilsel

Gefdlse und Bronchien leisten am ldngsten dem deletire

Prozels Widerstand und so findet man nicht selten die

Cavernen von diesen in Form von fibrisen String

durchzogen. Die Gefilse zeigen dabei oft varieise Er

weiterungen.  Werden auch sie arrodiert, so kommt es

zu einer oft letalen Blutung in die Caverne oder, we

diese mit der Aulsenwelt durch einen arrvodierten Bronchus

kommuniziert, zur Haemopto#. Ist eine Verbindung einer

Caverne mit einem griilseren Bronchus he

kann durch Expektoration ein Teil des .
entleert werden, oft kommt es aber nur dazu,
[nhalt in einen anderen Bronchus, welel i
iiberflielst und zu neuen tuberkulisen Prozessen An
eibt. Natiirlich kann auch sekundir mit der Ater

eine Infektion der Caverne erfolegen und es kommt dan

7zu  Mischinfektionen, welche eitrige Entziindungen und

(rangrin  verursachen kinnen. Das Fortschreiten der

Cavernenbildung kann durch die oben erwihnten indurativen

Prozesse verhindert und erschwert werden, ja es Kommer

. 1 ] "
rierende bindae-

iner Art Eir

Fille vor, wo um eine Caverne auch prolife
|

cewebswucherungen sich etablieren und

kapslung der Caverne fiithren.

Zu den Komplikationen der chronischen Lungenti
kulose gehiiren katarrhalische Bronehitiden und
];I'<||||'-i].'|:

bronehitis, Bronchiektasieen, vik:

Pneumonieen, ferner

ierendes

und zwar in

physem. Die Plenra ist fast stets betei
Form fibrindser adhiasiver Pleuritis. Daneben kommf
hiufig tuberkt

se¢ Pleuritis vor. Nimmt die ziindung
einen putriden Charakter an, so komn )
der Brusthithle. Bricht eine
hithle dureh, dann liegt ein
sumothorax vor.
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9. Syphilis.

Die syphilitischen Verinderungen in der Lunge sind
fast nur hereditir, sie treten in Form gummiser Bild-

ungen und pneumonischer Prozesse auf. Die sogenannte
weilse Pneumonie stellt das Produki hereditir-syphi
litischer Erkrankung dar. Man findet kleinere oder aus-
codehntere Bezirke der Lunge vollkommen luftleer und
von derber Beschaffenheit, die Farbe ist weils bis gelblich.
Histologiseh findet man die Alveolen mit einem in fettigem
Zorfall beeriffenen Exsudat gefiillt, in den interalveoliren
Septen zellige Infiltration, die Intima der Gefiillse verdickt.

3. Aktinomykose.

Die Aktinomykose der Lunge entsteht meistens bron
chozen. Die Pilze entwickeln sich in der bekannten Drusen-
form. In der Umgebung etabliert sich ein entziindliches
Granulationsgewebe. Die Pilzmassen zerfallen und es
kommt nicht selten zu cavernenartigen Bildungen. Auf
diese Weise kimnen Pilze auneh in das Sputum oelangen.

4., Malleus.

Beim Rotz beobachtet man in der Lunge hirsekorn-
und auch erbsengrolse graue bis gelbe Knitchen. Da-
neben treten meist himorrhagische Hepatisationen aut.
Der Prozels kann auch eine diffuse eitrige Aushreitung
annehmen und erilsere Bezirke der Lunge in Mitleiden-
schaft ziehen.

Tumoren.

Die hiufigsten primiren Geschwiilste der Lunge sind
die Carcinome, sie gehen vom Cylinderepithel der
Bronchien oder dem Alveolarepithel aus. Der Tumor
bildet markige Knoten im Lungengewebe, in den Bron-
chien oft papillire Wucherungen. Auf dem Wege der
Lymphbahnen wird eine Aushreitune im Lungengewebe
schnell herbeigefiithrt, Aufser den Carcinomen kommen
Fibrome, Chondrome und Sarkome vor. Sekundér

94

Meifsner. Patholog, Anatomie -=
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kiimnen alle die Geschwiilste in der 1 vorkommen,
welche iiberhaupt Metastasen verursachen. Meist besteht

nebenher eine katarrhalische Entziindung der

Tierische Parasiten.

Von den tierischen Parasiten hat eizentlich nur der

Echinokokkus eine Bedeutung, er kann Blasen von
erheblicher Dimension und Tochterblasen verursachen.
Aulserdem ist hier und da einmal der Cvyvsticercus

cellulosae beobachtet worden.

F. Pleura.

1. Normale Anatomie

Nor- Die Pleura ist eine bindegewebige Membran, sehr
" zahlreichen elastischen Fasernetzen versehen. Sie bildet

einen allseitiz geschlossenen Sack, in welchen die Lunge
eingestiilpt 1st. Man unterscheidet ein parietales und ein
viscerales Blatt, das letztere ist fest mit der Lunge ver-

wachsen und scheint ganz zu dieser zu gehiren. Die

beiden Pleurablitter welche normalerweise dicht aneinar

sind mit einem geschichteten polygonalen Platten

epithel bekleidet.

2. Pathologische Anatomie.

Zirkulationsstérungen.

Hyperimie der Pleura pflegt bei allen Entziindungs
vorgingen als Begleiterscheinung einzutreten und tr
dann einen congestiven Charakter. Auch wenn Exsudat

massen auf die Pleura driicken, tritt eine solche Hyper-

amie ein. Bestehen allgemeine Stauungszustinde, so zeigt
die Pleura eine auf Stauung zuriickzufiihrende Blutfiille.
Diese Hyperdmie fiihrt zu serd

entsteht ein Hydrothorax. Durch den Druck -eines

iser Transsudation und es
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Exsudates kann es in besonders betroffenen Ab-

¥

der Lunge zu Kompressionsatelektasen kommen.
Blutuneen der Pleura treten bei Verletzungen ein. Ekchy-
der Pleura sind ein stindiger Befund bei durch
Suffoeation verursachtem Exitus letalis,

Entziindungen.

Die Entziindungen der Pleura sind verschieden nach
der Art des produzierten Exsudats., Letzteres kann rein
serss. serofibrinds und eitrig sein, Hiufig treten Blutungen
auf und die Pleuritis wird himorrhagisch. Auch sind die
erwiithnten Formen nicht immer getrennt, sondern hiaufig
kombiniert

3ei der serofibrindsen Pleuritis entwickelt sich
eine Zellinfiltration im Bindegewebe, Abstolsung und De
eeneration des Epithels und die Ausscheidung eines fibrin-
halticen. serisen Exsudats. Die Oberfliche der normaler-
yzenden Pleura ist stumpf und getriibt, das Fibrin
peifslicher Membranen die Ober-

welse &
bedeckt in Form diinner, ze
fliche. das Exsudat enthilt Fibrinfiden und Flocken.

Die Auflagerungen kimnen einen zottigen Charakter an-
nehmen, so dals man von einer Pleuritis villosa sprechen
kann. In manchen Fillen fehlt auch das seriise Hxsudat
vollkommen, und wir haben eine Pleuritis sicea vor uns,
deren Resultat lediglich trockene Auflagerungen sind.
Die fibrindsen Massen kimnen nun durch bindegewebige
Wucherungen org
fangreiche, schwielenartice Schwarten zustande, welche
eine Verwachsung der Pleurabliitter bewirken ( Plewritis

anisiert werden, und so kommen oft um-

frorosi vive adhaesiva).

Bel der eitrigen Pleuritis ist die Oberfliche der Pleura
mit einem f{liissigen Eiterbelag bedeckt. Aulserdem sammelt
sich reichlich eitriges Exsudat im Pleuraraum (Empyem).
Daneben bestehen fibrinise Auflagerungen und Fibrin-

flocken. Die eitrice Affektion endet sehr oft letal. Eine

Pneumonie kann sich anschlielsen, es kann

pleurogene

anch Resorption und Heilung erfolgen. Bestand vorher

der im Beeginn eine adhiisive Pleuritis, .dann kommt s
P

Entai

lungen

Plenra
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zu abgesackten |','r|1]|_\'.-r3:g-|:_ Auch Perforation nach aulsen
gehort nicht zu den Seltenheiten. In den meisten Fi

entstehen die Pleuritiden metastatisch oder als fort

Entziindungen im Anschluls an allgemeine Infektions-
krankheiten, Septicimie und pneumonische oder tuberku

lise Prozesse der Lunge, wie

oben angedentet,
Die tuberkulése Entziindung der Pleura kann entweder

eine akute Miliartuberkulose mit typischen Tuberkeln, ohne

Entziindungserscheinungen sein. oder unter dem Bilde der

Pleuritis tuberculosa mit serofibriniiser oder eitriger Exsu-
dation einhergehen. Die Tuberkel, welche auch bei dieser
Form sich bilden. sitzen nicht selten in den neugebildeten
Granulationsmassen, da diese Pleuritiden fast immer einen
produktiven Charakter tragen, Eitrige Exsudationen trefen

besonders hei eleichzeitizer purulenter Peribronehitis auf.

Tumoren.

Primére Geschwiilste sind sehr selten. Es ko

dulserst selten ein Carcinom der Pleura vor. welches
auch wohl als Lymphangitis carcinomatodes he-
zeichnet wird. Sekundir kinnen alle die Geschwiilste
auftreten, welche Metastasen bilden und welehe aus be-
nachbarten Organen hiniibergeleitet werden.

Tierische Parasiten.

Von tierischen Parasiten wird fast nur der Echino-
kokkus beobhachtet, welcher gelegentlich auch von der

Lunge her in die Pleura durchbrechen kann.

. Thyreoidea.

1. Normale Anatomie.

Die Thyreoidea oder Schilddriise ist vor der Tr a,
unterhalb des Larynx gelegen und besteht aus drei Teilen.

dem Isthmus und den beiden Seitenl en. letztere lewen
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sich beiderseits von der Trachea an und steigen bis zum
beren Rand des Schildknorpels hinauf. Der Isthmus liegi
meist in der Hithe der obersten Trachealringe. Ein binde-
cewebizres, an der Oberfliche zu einer ]\-.'_1||.-:|'] verdicktes
Stroma enthilt die in sich abe
welche keinen Ausfithrunes

:schlossenen Driisenlippehen,
o besitzen nnd ein kubisches
Epithel aufweisen. Die Gefilsversorgung ist sehr reichlich.

Die Lymphbahnen stehen direkt mit dem Duectus thora-
dens in Verbindune.

2. Pathologische Anatomie.

Milshildunegen.

Vollkommener Mangel der Driise ist nur sehr selien
wbachtet worden, dagegen kommt aulsergewithnliche
IKleinheit und Fehlen des einen oder anderen Lappens vor. ¢
Ferner kann sich an Stelle des Isthmus ein dritter mittlerer
Lappen bilden (wichtig bei Tracheotomie). Auch Neben-
driitsen kommen vor.

Hyperplasieen,

Die wichtigsten pathologischen Verinderungen sind
hyperplastischen, welche wir unter dem Namen Stru-*
men zusammenfassen. Der Kropf kann angeboren vor
commen, er kann aber auch erworben sein. Die Atiologie

ist nicht geklirt, teils nimmt man Parasiten an, feils wird
T

letzteres vor allem, weil der Kropf in einigen Gegenden

kwasser von bestimmter Beschaffenheit beschuldigt,

ndemisch ist (Schweiz, Tirol). Es sei bemerkt. dals
Struma, [diotie und Kretinismus nicht selten zusammen
vorkommen. Man unterscheidet verschiedene Arten von
lropf: 1. Die Struma parenchymatosa. Bei dieser

Form besteht eine gleichmiilsige

Hypertrophie des binde-

cewebigen Geriistes und der Driisenlippchen. 2. Die
Struma colloides, bei dieser fiillen sich die Driisen-
mit einer eigentiimlichen, eiweilsreichen, gallert-

12 0

braunlich gefdrbten Masse. 3. Die Struma ¢y-
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stica ist dadurch ausgezeichnet, dals das bindecewebice

Geriist atrophisch wird unter gleichzeitie cystischer Er-

weiterung der Driisenriiume, welche entweder mit klarer

seriiser oder auch gallertartiger Fliissickeit aneefiillt sind
Der Inhalt kann auch himorrhagisch sein. 4. Die Struma
fibrosa, welche dadurch entsteht, dals das Bindesewehe
wuchert und das Parenchym unter dieser Wucherunge zu
erunde geht, [ie

iannten und beschriebenen Formen

der Strumen sind nun nicht immer rein vorhanden. es

konnen die verschiedensten Kombinationen sich etablieren.
Tritt eine Verkalkung des neugebildeten Bindegewebes
ein, so  bezeichnet man diese Form aueh als Struma
ossea. Nicht selten zeigen die Kriipfe eine ganz aulser
gewohnliche Vermehrung der Bluteefiilse, so dals man

ihmen das Epitheton teleangiektatiseh geben kann.

Tumoren.

Die Hauptrolle spielen die Carcinome. Sie

ragen
‘meist  den  Charakter der Adenocarcinome, sind
weich, markieg und metastasieren leicht. Beim Car
cinom kommt auch eine Bildung colloider Substanz in den
Driisenriiumen vor. Von den Bindesubstanzeeschwiilsten

verden Sarkome und Fibrome bheobachtet,

XIl. Harnapparat, Nebennieren.
A. Harnapparat.
I. Normale Anatomie.
Zum Harnapparat haben wir Nieren, Niert

ie.  Harnleiter, Blase und Harnréhre zu rechnen.

finu
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Die Nieren liegen in der Hihe des XII. Brustwirbels
his zum HI. Lendenwirbel, beiderseits der Wirbelsdule.
Die Gestalt der Nieren ist bohnenférmig: und zwar liegen
sie mit ihrer Lingsaxe vertikal und mit der Concavitit
nder zugekehrt. Die Nieren sind von einer derben

psel umsehlossen, welche normalerweise leicht
abziehbar ist. Die Driise als solehe setzt sich aus einzel
nen Lippehen zusammen, welche die Bezeichnung Renculi
£

fibriisen K

on  und, bei der
mdlichen Niere deut

lich ausgeprigt, deren

1

iche ein furchiges
eihen. Am

Hilus der Niere, wo die

Uhe

Aussehen v

ilse  ein-  und

Blutge
aus-, der Ureter austritt,
findet sich eine Art
Tasche, der Sinus re-
nalis oder das Nieren-
hecken. In dieses Beeken

ragen die Papillae re-

nalis hinein, diese Pa-

pillen sind pyramiden- )
rtie zusammengefalste —Hs

Diriisengiinge und Drii-
senausfiihrungsgange,

aus welchen der Harn et

n das Nierenbecken ab-
flielst. Auf einem Durch-
sehnitt kann man in der
Niere foleende Schichten unterscheiden; die Marksubstanz,
oebildet von den eben erwiihnten Papillen und den sogenannten
Malpighischen Pyramiden, deren Spitzen die Papillen bilden,
die Rindensubstanz, in welcher das eigentliche Driisen
parenchym oplecen ist.  In dieses Parenchym hinein ziehen
sich Biindel gerader Kaniile von den Pyramiden aus, die
sogenannten Markstrahlen. Das Nierenparenchym selbst
ist kompliziert aufgebaut und stellt eine Art Filtrations-
apparat dar. Die obenstehende schematische Zeichnung

Bau der Niers, Schematisch

Erklirungen im Text,
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hrende Arteri
ist in der Weise angeordnet, dals sie in der Geg

wird das Verstindnis erleichtern. Die zufi

zwischen Mark und Rinde sich zu einem flichenartie
Netz aushreitet (A.) und von da in die Rinde vertil
Aste schickt., an welchen, wie die Trauben an ihren Stielen

die Glomeruli(G.) hingen. Ein Glomerulus ist ein Gefiilsknaiiel
von kugeliger Gestalt mit je einem zufiithrenden und ab

fiithrenden Gefils (Vas afferens und vas efferens). Dieser

Gefiilsknaiiel ist in eine geschlossene Kapsel so cestillpt

wie die Lunge in den Pleurasack. Man bezeichnet d
|\';l[‘-‘*"| als Miillersche ]\'.‘||rx|-|_ Von dieser [\-;|[:_n:|-| oelit ein

sewundenes Kanidlchen aus (Tubwlus contortus Ce.). Dieses

setzt sich in ein gestrecktes Rohr f

lches zur Spitze
ni
wieder in die Hohe der Glomeruli hinaufzieht. Das Rohr

heilst die Henlesche Schleife (H. 8.3 Man unterscheidet an

der Papille hinabsteigt und dort sehleifentirmig umbieg

ihr einen absteizgenden und einen aufsteigenden Schenkel und

einen diese beiden wverbindenden Isthmus. In der Hiohe

der Glomeruli geht das gestreckte Rohr in ein kurzes ge-
wundenes Stiick (Schaltstiick, S. S.) iiber, um dann in
aden, bis zur Spitze der Papille verlaufenden und
dort miindenden Kanal einzutreten, welcher im oberen Teil
als Sammelrihre, 5. R., im mittleren Abschnitt als Haupt-

richre, H.R., und im untersten Teil als Ductus papillaris, D. p.,

ginen g

bezeichnet wird. Die Venen verlaufen wie die Art
nur ist zu bemerken
dicht unter die Nierenkapsel verlaufen und sich dort

dals senkrechte e derselben bis

sternfirmig ausbreiten (Venae stellatae) V. s. Was nun
die Epithelauskleidung der einzelnen Rohrabschnitte an-
langt, so ist folgendes zu sagen. In der Miillerschen
thel platt, im Tubulus contortus kubiseh,
in den Henleschen Schleifen bleibt das Epithel kubisch,

Kapsel ist das Ep
nur in dem engen Isthmus plattet es sich ab, vom Sechalt-
stiick bis zum Duectus papillaris findet sich ein hohes
Oylinderepithel. Zwischen den Harnkandlchen und den
GGefilsen ist ein bindegewebiges Stiitzeewebe vorhanden
(interstitielles Gewebe).

Das Nierenbecken wird aus den sogenannten Nieren

kelchen gebildet, dieses sind hiutice Schliuche, welehe
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Harnapp

¢+ mehrere Nierenpapillen umfassen und gleichsam
chter den abfliefsenden Harn aufnehmen. Die

Pflasterepithel bedeckt. Vom Nierenbecken aus gcht der
) welcher in die Blase einmiindet und diese in
Richtung durchbohrt. Auch die lingsgefaltete

Schleimheit des Ureters zeigt geschichtetes Pflasterepithel.
Bine dreifache Muskelschicht, bestehend aus zwei Lings
faser- und einer Ringfaserlage umgibt den Ureter, aulser-
dem wird noch eine bindgewebige Adventitia gebildet. Die
Wand des Ureters enthilt nerviise Elemente.

Die Harnblase ist ein Sack von eiférmiger Gestalt,
wenn sie eefiillt. von kugliger Form, wenn sie leer ist.
Die Schleimhaut enthilt ein geschichtetes Epithel, welches
bei Fiillung mehr abgeplattet, in leerem Zustand mehr
kubiseh erscheint. In den tieferen Schichten des Epithels
finden sich sehr vielgestaltige Zellen, welche teils birn-
formie. teils mehrfach gezipfelt sind. Unter dem Epithel
ist ein bindegewebiges Substrat. Nach aulsen folet eine
ifache Schicht elatter Muskeln. Die innerste Schicht

eine netzformize Anordnung der Fasern, auf diese

ot eine soleche mit Ringfasern und auf diese

sehicht fo
pine weitere mit longitudinalen Faserbiindeln. Die Ring-
muskulatur bildet am Ausgang der Blase in die Harnrihre
1 Sphincter internus. Im Fundus vesicae liegt ein drei

st. das Trigonum vesicae, an dessen

o Sehleimhautw

Ch
ymiindunesstelle der Ureteren liegt.

Basis jederseits die Ei

2. Pathologische Anatomie.

A, Nieren.

Milsbhildungen.

n seltenen Fillen fehlt eine Niere, dafiir pflegt die
ndere hypertrophiseh zu sein und vicariierend die Funktio-
n zu iibernehmen. Viel haufiger ist Hypoplasie der einen
Die bereits bei der Darstellung der normalen Ana-

grwithnte Lappung der jugendlichen Niere kann auch
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bis ins spiite Alfer bestehen bleiben. Beide Nier

N kiinnen

mit einander verwachsen sein, so dals eine Hufeisent

orm
entsteht. Das so gebildete Hufeisen pflegt nach
offen zu sein, oder mit anderen Worten. die unteren E
der Nieren verwachsen miteinander.

ohen
‘nden
Verlagerungen der
Nieren, angeboren sowohl als auch erworben, sind nicht
selten. Besteht eine aulsergewdhnliche Beweglichkeit,
sprechen wir von Wanderniere. (Eine

Ursache hierfiir
kann hochgradige Abmagerung sein)) Das Nierenbecken
kann insofern eine Milshildune zeieen.
mehrfach geteilt ist.

als es <|.-|-|n-|| oder

Zirkulationsstiruneen

und degenerative Vorecinge.

Die Hyperaemie der Niere kann eine kongestive und
eine Stauungshyperaemie sein. Ist der Druck im Aorten-
system erheblich gewachsen, so erfolet die Ausscheidung
des Harns in reichlicherem Malse. Die Stauungshy per-
imie kann verschiedene Bilder zeigen, je nachdem es sich
um eine plotzliche oder chronische Behinderung des Blut
abflusses handelt. Im ersteren Falle schwillt die Niere an,
gewinnt eine schwarz- bis blau-rote Farbe. Blutungen im
Parenchym und unter der Kapsel treten auf. Die Miiller-
schen Kapseln und die Harnkanilchen erscheinen mit Blut

eefiillt. Diese stiirmischen Erscheinungen pflegen bei
chronischer Stauung nicht einzutreten. es kommt gewiihn-
lich unter Bildung eines veniisen Collateralkreislaufs nur
zu einem Oedem des Organs. Besteht eine totale Be-
hinderung des Blutabflusses lingere Zeit, dann

oeht das
Parenchym zu grunde und verfettet. Bei Staunungen g
ringeren Grades dagegen tritt eine Vermehrung des inter
stitiellen Bindegewebes ein, die Gefilse sind erweitert, in
den Harnkanilchen finden sich hyaline Cylinder, im Epithe
der Schleifenschenkel findet sich als Uberrest unte

sange-
ner Blutkirperchen Pigment, allmihlich tritt Verfettune der
Epithelien ein, Der Zustand wird als cvanotische Indu-
ration bezeichnet.

scnr
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YOIl
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Tritt durch Verlegung emes Astes der Arterienl
eine Anaemie eines Be
Nierengewebe eine erhebliche Schiadigung, W plehe als ischae-
mische Nekrose zum Ausdruck kommt. Je nach Be
betroffenen Gefilses bildet sich ein mehr oder

Das Nierengewebe sieht in dem

s

irks ein l'.:«']l:lvmil'], so erleidet

deutung des
wenizer grofser Infarkt.

arkt eelblich-weils-lehmartig aus. In der Umgebung des

ktes treten eine Hyperaemie und auch Blutungen aut,
welche deutlich die Grenze des Infarktes erkennen lassen.
Nach einiger Zeit entsteht in der Grenzzone auch eine
zellige Infiltration. Das nekrotische Gewebe wird allmih-
lich resorbiert, die erwihnte Zellinfiltration greift mehr und
mehr um sich, und so entsteht eine Narbe. Diese Wuche
rune. welehe als reparatorischer Vorgang aufzufassen ist,
fithrt aber nicht mehr zur Herstellung eines brauchbaren
Nierenparenchyms, so dals die befallenen Abschnitte der
Niere fiir die Funktion verloren sind. Dureh die Narben-
sehrumpfung wird die Niere in hohem Grade deformiert,
sie kann im ganzen an Volumen abnehmen und wird
als embolische Schrumpfniere bezeichnet.

Anaemie ist auch die Niere anaemiseil.

=

wohl
Bei allgeemeiner

Besteht eine arteriosklerotische Verinderung der Gefilse,

«o kommt es zu Degenerationen des Parenchyms infolge
schlechter Erndhrung, so dals man berechtigt ist, von einer
arteriosklerotischen Nierenatrophie zu sprechen.
n besonders hohen Graden kommt das Bild einer arte-
riosklerotischen Schrumpfniere  zustande. Die
sch in der Weise vor sich, dals zu-

Atrophie geht histolog
erst die Glomeruli veriiden und daran anschlielsend auch
die Harnkanilchen atrophisch werden. Es kann auch zu
einer Wucherung des interstitiellen Bindegewebes kommen

Hypertrophieen und Regenerationen.

Wenn durch ireend welche krankhaften Prozesse dasg
Epithel der Niere verloren geht, so kann unter guten und
normalen Zirkulationsverhiltnissen dasselbe vollwertig er-
setzt werden. Ist aber die Blutversorgung alteriert, si
bleibt das ersetzte Epithel kiimmerlich und tunktionsunfihig.
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Bei Verletzungen der Niere tritt die Heilung dureh Narben-
bildung ein, ohne dals ein Ersatz fiir das verloren ge-

Geht in einer Niere Parenchym funktionell zu erunde oder

wird eine ganze Niere durch Krankheif oder operativ aus-

gangene Parenchym in vollgiilticer Weise ceschaffen wi

geschaltet, dann pflegt in der anderen. restierenden Niere
der dem restierenden Parenchym eine kompensatorische
Hypertrophie sich zu entwickeln, welche quantitativ einen

beziiglich der Funktion vollwertigen Ersatz schafft. [n-

trauterin und in den ersten Lebensjahren werden dabei

neue Glomeruli gebildef, spiter werden die vorhandenen

lediglich vergrissert,

Ablagerungen aus dem Blute. Amyloidentartune.

Es liegt in der physiologischen Bestimmung der Nieren
begriindet, dals dieselben nicht selten der Ort aller mije-
lichen Ablagerungen sind. Bei Leukiimie kimnen sich grolse

Massen von Lymphoeyten in der Umgebung der Glomeruli
finden, welche zu einer nicht unerheblichen Volumsver
mehrung des Organs fithren und diesem ein weilsliches.
markiges Aussehen verleihen. Blutfarbstoff kommt in ver

schiedener Form zur Ausscheidune u

1 Ablagerung als
Himoglobin, Methimoglobin, Himosiderin und Hiix
Die ersteren beiden Kirper pflegen sich in For
briunlichen Tropfen, die letzteren in Gestalt von ri
Kirnern und Kristallen zu zeicen.
Hiimosiderin in dje Lpithelien der

taidi
LOICIn

vion

chen

Sehr hidufie ist das
Tubuli contorti einge
schlossen. Gallenfarbstoft findet sich ebenfalls in den ge-
nannten Epithelien und verleiht der Niere ein gelblich-
griines  Aussehen.  Ausgedehnter Gebrauch von Silber-
salzen fiihrt zu den sogenannten Silberinfarkien der Niere,
welche sich durch rauchgraue Verfiichune des Oreans
kenntlich machen. Wichtie sind die Ablagerungen v
Harnsdure und harnsauren Salzen. wie sie bei harnsaurer

Diathese vorkommen, Sind die Ausscheidungen amorph,
so werden sie als Harnsedimente. sind sie konkrement-ihnlich
und inkrustieren sie organische Bestandteile. als Harnsteine

bezeichnet. Bei Neugeborenen wird der Harnsiureinfarkt

ANZe
S0 Ka
Form

Belas
1Lnd
in 1r
(Tewi
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beabachtet. hier liegen die kiirnigen Massen in den Sammel-
viihren. Bei chronischen Sublimat- und einer Reihe anderer
Vereiftungen kommt es zu Ablagerungen von phosphor-
saurem und kohlensaurem Kalk. Auch oxalsaurver Kalk
wird gefunden.

Die Amyloidentartung der Niere betrifft in erster Linie
die Glomerulusgefiilse und das interstitielle Jindegewebe.
\ls Begleiterscheinung pflegt sich stets eine Verfettung
der Nierenepithelien einzustellen. Diese Verfettung gibt
dem Orean ein gelblich-weilses Aussehen, Die Amyloid-
entartung lilst das Parenchym durchscheinend, das Organ

resistenter und speckig erscheinen. Da entziindliche Vor-
winee im Parenchym und interstitiellen Gewebe vorkommen,

so kann auch die Amyloiddegeneration der Niere als eine
Form chronischer Nephritis aufgefalst werden. Ob die Ver-

fettune durch die Amyloidentartung der Gefiilse veranlalst

oder durch dieselbe [Ursache wie diese hewirkt wird, ist

mit Sicherheit nicht zu sagen

Entziindungen

Die Nieren, welche bestimmt sind, unbrauchbare
Karper, welche dem Organismus nicht mehr niitzen kiimnen.
auszuscheiden und zu entfernen, werden in ganz heson-
derer Weise belastet, wenn abnorme oder giftige Stoffe,
welehe von aufsen in den Organismus eelangen, odel
solehe Kiorper, welche im Organismus produziert werden
aber eiftie sind, zur Ausscheidung kommen sollen. Die
Belastung kann den Charakter einer Schidigung annehmen
und findet dann darin seinen Ausdruck, dals die Funktion
in irgend einer Form gestirt wird und Entzlindungen im
Gewebe der Niere auftreten, Die Nierenentziindung scheidet
man zweekmiilsie in verschiedene Gruppen und trennt einmal
die eitrige Nephritis von den iibrigen Entziindungen und diese
wieder in akute, subakute und chronische. Mit dem Namen
Morbus Brightii bezeichnet man fast alle Nierenentziin-
lehe als Symptom Albuminurie aufweisen, Die

.i||||'_1"-[:, Wel(

Albuminurie ist fraglos eine der wichtigsten klinischen
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cheinung nentziindungen, sie ist der deut

he Beweis einer functio laesa, denn normaler Weise

der Harn keine Eiweilsstoffe enthalten,

1. Nephritis acuta purulenta.

Diese Entziindung hat ihren Grund in der Ein-
schleppung und Deponierung von Krankheitserregern in
das Parenchym. Die Herkunft dieser Bakterien kann eine

verschiedene sein. Sie kiinnen aus anderen Eiterherden

im Kirper metastatisch verschleppt werden, so dals man

liese Nephritis auch als metastatische bezeichnen kann.

Es bilden sich bei crankung umschriebene Eiterherde,

weleche von einem  entziindlichen Hof umgeben sind und
je nachdem Harnkanilchen oder Malpig

I hes oder strichi

|l i .“I‘I:](' |\.l”||']|i'}' ne-

miges Aussehen

ften sind, ein rundli
haben. Die sich im Laufe der Erkrankung bildenden
A

[eilung eebracht werden. Nimmt die Eiterung sere
\usdehnungen an, dann kann auch das Nierenbecken mit
ergriffen sein, und es kommt zu einer Pyelonephritis.

2. Nephritis acuta parenchymatosa.

l.'.

Ts
Lhese

* Entziindung ist die Folee von Intoxi-

I'm «

kationen, sei es, dals das Gift von aulsen in den Kirper

gelangt oder als solches im Organismus produziert wird,

er erstere Fall |-|(",_\'_'| vor hei den Vi '|'Ii_i[1ﬁ_1'|-|' mit

Phosphor, Sublimat, Chromsiure, Cantharidin u. a., der

zweite Fall kommt in Betracht bei Infektionskrankheiten,
Scharlach, Masern, Pocken, Diphtherie ete., welche als
Komplikation in vielen Fillen Nephritis aufweisen. Hier
ditrften wohl die produzierten Toxine zu beschuldigen sein,

wenn auch hier und leppt

1 da Krankheitserreger verse
ektion in Heilung iiber, dann pflegen
atrophische Stellen und Narben zuriickzubleiben. Es kann
auch eine chronische Nephritis sich aus dieser akuten

verden., Geht die

ntziindung entwickeln. Das anatomische Bild ist weehselnd
etet die Niere ein

1d nicht ausgeprigt

makroskopisch

1ssehen dar, die

s, granrotes oder geflecktes

bscesse kinnen resorbiert und durch Narbengewebe zur

Glom
sieht
erpfiil
Wt d
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Degenerationsherde erscheinen  gelblich, himor-

haeische Stellen braun und braunroth. Histologisch er-
scheinen die Epithelien veriindert und degeneriert, nicht
immer in allen Teilen der Harnkandlchen, oft nur in den
Tubuli contorti. Sind die Glomeruli ausschlielslich be-

so bezeichnet man diese Form der Entziindung

ymerulonephritis,

Die Glomeruluskapsel ist mit einer eiweilshaltigen
Fliilsickeit wefillll, welche Detritus und kirnige Massen
enthiilt, Reste des desquamierten und untergegangenen
.ch, dann

(ilomerulusepithels: ist die Nephritis hiimorrhag
siehtman die Bowmansche Kapsel mit roten Blutkiirperchen
iillt. Die Nekrose des Epithels der Harnkaniilchen trag!
den Charakter der triiben Schwellung, Verfettung und

dropischen Degeneration.  Die abgestolsenen Epithelien

erfiillen die Harnkanilchen und bilden dort mit der woe-
ronnenen. eiweilshaltenden Fliissigkeit sogenannte Harn-
¢ylinder, weleche man je nach ihrem Aussehen unterscheidet,
man beobachtet hyaline und kornige, Epithel- und Blut-
1-Cylinder. Das interstitielle Bindegewebe kann

kirpe

eine entziindliche Proliferation geraten.

3. Nephritis parenchymatosa, chronica u nd
subacuta.

form kann, wie

Die Atiologie dies Entziindung

r

schon angedeutet, diejenige der vorig

kommen jedoch aunch kryptogenetische Formen vor, Die

nurie ist stark, der Hydrops ausgepragt. Meist
erfolet exitus letalis. Der anatomische Befund entspricht
chaus nicht immer den schweren klinischen Symptomen,

er ist oft unerheblich, stets variabel. Sind die Glomeruli
in erster Linie befallen, so liegt eine chronische Glomerulo-
nephritis vor. Makroskopisch erscheint die Niere bunt,

oofleckt. weilse und graue Flecken machen sich hemerk-

bar. Die abgestolsenen Epithelien und zahlreichen Cylinder

hewirken eine Harnstauung, welche eine erhebliche Volums-

des Oreans bedinet. Histologisch sind ausge-

degenerat ive Verinderuneen des secernierenden

en Form sein. Es?

gubaouta.




302 Spezieller Teil

Epithels bemerkb:
lichen

r, und zwar handelt es sich im wesent

um Verfettung der Epithelien, sowohl der H:

kanilchen, als auch der Glomeruli. Dauert der Zus
der Entziindung linger e Yo
ein, welehe wvon ind kiinnen,
interstitielle Bindegewebe kann wuchern und an Stelle des

dann treten atrophiscl

urativen eefolet sein

untergesangenen |'.'|I'vr‘.<'l|'\'||1-; ireten.

1. Nephritis interstitialis ehronica.

Bei dieser Entziindung tritt der proliferierende Prozels
am interstitiellen Bindegewebe mehr in den Vordererund.
Auch degenerative und atrophische Vorgiinge am
chym fehlen nicht, entwickeln sich aber weniger stiirmise

und langsamer, Die Atiologie weist entweder auf voraut
gegangene akute Nephritis oder Intoxikation hin, kann
e Zwischen
gewebe schrumpft narbig und durchzieht in Stringen das

aber auch dunkel sein. Das sich induriere

Organ, zwischen den Ziigen bleiben funktionsfihize Pa

l'h,\lll[\ill'ﬂl'i'll |;:l.‘_2'r‘ Zeit bestehen. Die Degenerationen am
Epithel bestehen in Verfettung. Auch kompensatorische
Neben den Glomert
;-.":ﬁ‘:‘x'l! auch die die Rinde versoreenden arter i

zi verdden.

Hypertrophieen werden beobachtet

5. Nephr

Die Tuberkulose in den Nieren in zwel

Formen auf, entweder als akute Miliartuberkulose oder als

chronische Tuberkulose.

[yie Mili
neinen Uberschwemmune mit Tuberkelbazillen zu se
[Es bilden sich au-weilse Tuberkel, innerhalb d ]
unde geht. Nieht immer findet man die

rtuberkulose pflegt Teilerscheinung einer all-

Parenchym zu g

Tuberkel in allen Teilen des Oreans, oft sind nur be-
stimmte G

ilshezirke befallen, entsprechend dem hima-

togenen Charakter der Affektion

Bei der chronischen Tuberkulose werden die Krank-

heitserreger meist auch dureh die Blutbahn wvers

Es kommt zur Bildung von typischen verkidsenden Tuber

sich
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keln. welche confluieren und Conglomerattuberkel bilden
kimnen. Durch den Zerfall des tuberkuliisen Granulations
oewebes bilden sich Cavernen. Die Schleimhaut des

Nierenbeckens weist ulcerierende Prozesse auf und kann
in eine ausgedehnte Uleeration verwandelt werden, der
Ureter kann ergriffen sein und in nicht seltenen Fillen
hrechen die eiterhaltizen Cavernen dureh die Jaunchwand
nach aulsen in Form von Fisteln durch. Zu der Tuber-
kulose eesellt sich auch gelegentlich Amyloidentartung.

6. Nephritis syphilitica,
Die syphilitischen Nierenentziindungen sind relativ xepn
sie bestehen in der Bildung von Gummiknoten mit
conder Verkisung: indurative Vorginge schlielsen

Cysten und Tumoren.

erworben kommen Cystennieren vor. (y.
wohl als Milshbildungen aulzufassen, ..

Congenital ¢ ;
erworben ftragen sie den Charakter von Stauungsprodukten
|!|_'-_.;‘|'\||:4'|||||'-|~L|'! oder von Adenocystomen. Die Niere wird

teilweise oder in toto in eine Reihe verschieden grolser

Cvsten  verwandelt, weleche kaum noch funktionsfihiges
Parenchym zwischen sich lassen. Von den primiren
Tumoren sind zu erwihnen: die Cystadenome, Sarkome,
gsen Endotheliome, Fibrome. Die Nieren-

(Carcinome, caver

verdanken ihre Entstehung meist versprengten

adeno
Grawitzsche Tumoren bezeichneten Gebilde, welche mit
ihrem reichen Fettgehalt an Lipome, mit ihren Blutréumen
an Cavernome erinnern. Metastatiseh kommen Sarkome

renkeimen. Denselben Ursprung haben die als

md Carcinome vor.

Tierische Parasiten.
Von den tierischen Parasiten kommt am hiufigsten

ler Echinokokkus vor, er kann Blasen von erheblicher
Ausdehnung bilden, welehe platzen und ihven Inhalf
99
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an Tochtert Nierenbecken entleeren, von wo

derselbe durch die Harnwege nach aulsen befiirdert wird.

Des weiteren kommen vor Cysticercus cellulosae und

Pentastoma denticulatum,

B. Nierenhbecken, Ureter

Das Nierenbecken und derUreter kimnen durch Stauu

des Harns eyvstisch erweitert werden. Die T

diese Stauungen liegen in Verleeune der

Harnwege. Narben, Steine, Verlaceruneen kommen

in Betracht. [st der Ureter verschlossen, so ist die

eystische Erweiterung einseitie, |

ot das Hindernis in dex

Blase oder in der Uretra. so p
das Nierenbecken betrof
ig und anh

oen heide | reteren un

211 Zl sein. Ist di

e otauung hoch

end, dann bildet sich eine Hy

ronej yhrose

aus, unter deren Wirkung das Nierenparenchym zugrunde
geht.  Treten septische Prozesse hinzu. so kommt es zu
Pyelitis und Pyelonephritis. Eine hiunfige Erschei
sind die Nierensteine, welche das Nierenbecken und die
Kelche oft in Form erolser korallenarticer Gewii

fiilllen. Diese Coneremente bewirken natureem

und es ist fast immer
il

1l der Ureteren

mechanische Reize eine Entziindune

in 3
eine Py

1Htls  calculosa das  begleitende Svmptom
i

Fxistenz. Geschwiilste des Nierenbeckens

| sehr selten primiér, meist aus der Nachbarschaft auf

ne iibergeleitet. In dieser Weise werden Carei-

nome heobachtet,

C. Blase.

Milsbild

ngen.

\ls wichtigste Milshildun vesi

t die Ektoj

genitale Hemmunegserscheinung

ae Zu

nennen, welche als eine con

st, indem die Blasen- und Bauchwand nicht

aufzufassen

zu dem normalen Schluls gelangte. Vollkommener )
ntlich beobachtet,

wird auch geleg




Wir kimnen akute und chronisc

Nebennieren.

Entziindungen,.

he Entziindun

opT

unterscheiden. Die akute Cystitis entsteht stets auf Grund

estzu

me maol
Lt d1mninol

hakteriellen Infektionen, mit Ausnahme der Fille, wo

chemische Reizung durch Gifte oder Medikamente

| der Bakterien bewirkt

Die Anwesenhe

alische Géarung des Harns und diese selbst

ist eeeignet, Entziindungsvoreang zu vermehren. Tritt
eine Sta des Harns in der Blase ein, so sind
oridisponierende Momente fiir eine Cystitis gegeben. bel

wil
findet

mtziindung wird das Blasenepithel abgestolsen, letzteres

auch in seinen tieferen Schichten nekrotisch. Man

iiben, eiterhalticen Harn reichlich

aher in dem t

nannte Ubergangsepithelien der Blase, jene geschwiinzten

von denen schon bei der Besprechung der normalen
ymie die Rede war. Die ehronische Cystitis wird

Harnstauung bewirkt, und zwar auch nur

Vermittlung von Bakterien. Die Schleimhaut kann

rende  Prozesse darbieten, die Blasenmuskulatur

pflegt zu hypertrophieren (Balkenblase), das Sekret ist
schleimis-eitric.  Blasensteine sind gewihnliche Begleit-
erschein .

oD

w0it  erscheint es angebracht mit

lieser Gelege

a1 Worten die im Harn vorkommenden Sedimente und
zu erwihnen. Wir unterscheiden folgende

rnsiaure: Kristalle in Wetzstein-, Tonnen-Form.
' saures Natron: rot, amorph. (Sedi-

mentunt lateritinm.)

nsaures Ammoniak: stechapfelformige Kristalle

in alkalischem Harn.

Oxalsaurer Kalk: Kristalle in Briefkuvertform.
Kohlensaurer Kalk: amorphe Kliimpchen.
Phosphorsaurer Kalk: als amorphes Pulver und

Nadeln.

osphorsaure

*nesia lTI'i]u']-

t): Sargdeckelfirmige Kristalle.

28"
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Die Blasensteine lassen sich fole

fizieren:

't, schwer, braun. Gestalt

L5 art, maulbeerfirmie, stachlie.
(5]
.

Phosphatsteine: Kreideartie, bricklie.

Die Blasensteine sind die hiaufiesten Ursachs

nischer Cystitis,

Bei Abflulshindernissen kimnen sich Divertikel der
Blase bilden. Bei st
T

gesunde Blase se

geliillter Blase kinnen durech

umen Ruptur

1

bewirkt werden.

bst bel excessiver

letzungen der Blase fiihren zu Urinfi

eobhenden Gewehes |f}"a-."m-u;,.r-,-,'J'n,;.n'f.l.\-;, nicht selten

phlegmoniisen, delefiiren Prozessen.  Beim
werden Verletzungen sefzt, welche die Ge

len-, Blasenute

Lalt von

sfisteln). Die "

annehmen (Blasenschei

kulose der |'.|.'I_-'1- ist meist eine forteeleitete von anderen

Teilen des Urogenitaltractus,

Tumoren.

Hiuf sind tartice Papi der e
gelegentlich Harnretention bewirken und Blutunsen ver-
anlassen kionnen. Auch kann dureh derartice Tumoren

eine chronische Cystitis bewirkt werden. Die Carein
der Blase nehmen den Charakter der Zottenkrebse an. sie
sind weiche, leicht zerfallende, un
wel

remein delet

he selten primiér, meist von U

us und Prostata

leitete  Geschwiilste sind. Auch durch sie kinnen

isteln der verschiedensten Art verursacht werde;

Die wichtigste Erkrankung der Urethra ist die gor

rhoische Entzlindung. Sie wird durech den Gonokokkus

i

verursacht t primédr nur den vorderen

cielle E

Harnrishre.

{ | 3 3
entstent emne supe

heftigen Entziindungserscheinuneen.
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veiter nach hinten, so kimmen Komplikationen dadurch
sintreten. dals die samenleitenden Wege und der Hoden in
Mitleidenschaft gezogen werden.  Auch Infektion der Blase,
und Nieren kommt vor. Nicht selten kann auch
en eine Allgemeininfektion werden (Tripper-
i Endokarditis, Mpyelitis). Aus der akuten
dune wird nicht selten eine chronische. Als wich
i Foleen sind die durech Vernarbung der eitrigen De-
fekte entstehenden Strikturen zu nennen. Neben der go-

ler Urster

s der

worrhoischen kommen auch nicht gonorrhoische Urethri-
vor. Die Syphilis kann in der Harnrihre ihre Ein-

oforte finden und es kommt dann zum Urethral-

schanker. welcher nicht selten eine Gonorrhoe vortiuscht.
Tuberkulose der Harnrthre ist selten. Durch zersetztes
Trinpersekret entstehen Condylomota accuminata.

B. Nehennieren.
1. Normale Anatomie.

Die Nebennieren sind zwei halbmondférmige Organe,
welche jederseits oberhalb der Nieren gelegen sind. [hr
listologischer Bau lilst vier Hauptbestandteile unterscheiden,
zentral die Marksubstanz, bestehend aus Bindegewebe mit
erten polvgonalen Zellen, viel Nervenfasern und
n-Zellen, dann die intermediire Schicht, bestehend
ane enitheloiden Zellen, welche Pigment enthalten, ferner
lie Rindenschicht, ebenfalls epitheloide Zellen enthaltend, mit
der Eigentiimlichkeit, dals dieselben Fettiropfchen be-

herbergen, und schliefslich die bindegewebige Kapsel, von
weleher aus bindegewehbhige Septen in die Rindensubstanz
indringen. Die Bedeutung der Nebennieren ist noch nicht
nnt. man nimmt an, dals sie zur Sekretion von

bestimmt sind, welche der Regulierung des Blut-

ces dienen.

dru
2. Pathologische Anatomie.
Milshilduneen der Nebennieren ist wohl nur
das von acceessorischen Nebennieren von Be- a. Nebe

Nabennis
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deutung. Von den Entziinduneen. welehe in

nieren vorkommen, kommt die Tuberkulose

sie verursacht eine sogenannte kisie-
des Organs. Das Parenchym geht =zu

krankung wird als Ursache der oben here

its erwihnten
als Morbus Addisonii (Broneekrankheit)
Affektion angesehen. Von den

(reschwiilsten  wiire

it
Struma lipomatosa suprarenalis zu nennen. Dieselbe
hesteht in  einer Hyperplasie, weleche Knoten entstehen
lilst, die fettreiches Nebennierengewebe enthalten, Es

kommen aulserdem Carcinome und Sarkome vor.

XIll. Genitalapparat.
A. Miinnlicher Geschlechtsapparat.

1. Normale Anatomie.

Der méinnlicl

1e Geschlechtsapparat setzt sich zusan

aus Hoden, Nebenhoden, Samenstrang, S

Prostata und Penis. Uber den normalen B

folgendes zu sagen. Der Hoden befindet sich

\ussackung der vorderen Bauchwand. in welche
seiner urspriinglichen Lage rechts und links von der

siitle herabsteict, Beide

Aussackungen verwachsen in der

Medianlinie. Es li in der Aussackung jede Schicht de
Bauchwand und wir haben daher als Hiillen des Hodens
Z1 nennen, sen nach innen: 1. Aulsere Haut.
Skrotum, 2. Fascie oder Tuniea dartos, 3. Cooper-

fibrise Metamorphose
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sehe Pascle,

Tunica vaginalis communis, 6. Musculus eremaster

{. Musculus cremaster externus, 5. innere

Fascie,
internus, 7. Peritoneum oder Tunica vaginalis propria mit
ihrem visceralen und parietalen Blatt. Der Hoden ist eme
von einer sehr derben, festen Membran um-

der Albuginea. Von dieser aus ziehen

Diriise, welche

sehlossen wird

-+ in das Innere hinein und bilden eine Art

Bindegewehsz
von Septen, zwischen welchen das Parenchym eingebettet
| . s eicentliche Driisengewebe wird aus Kanilen
oehildet, deren Anordnung foleendermalsen ist. An der
Peripherie liegen die Tubuli contorti, welche in Tubuli recti
qeehend zum sogenannten Mediastinum testis ziehen

und dort eine netzfirmige Ausbreitung annehmen, das
Reticulum vasculosum. Von diesem Netzwerk aus trefen
.m_oberen Pol des Hodens die sogenannten Vasa efferentia
5. welehe nach korkzieherartigen Windungen simtlich
gewundene Vas epididymidis miinden, dieses

in der Gauda epididymidis in das Vas deferens
feiot als solches im Samenstrang in die Bauch-
Das Epithel der Tubuli conforti besteht aus
sellen und Rundzellen, aus den letzteren oder besser

aus den Kernen der letzteren entwickeln sich die

sen.  Das Epithel der Tubuli recti ist eylinder-

 das des Reticulum pflasterformig und das der
Nebenhodenkanile ein Flimmerepithel, Das Vas deferens
miindet in die Vesicula seminalis und vereinigt sich mit
ihrem  Ausfithrungsgang zum Duectus ejaculatorius. Im
. nstrane  verliuft neben dem Vas deferens und den

o

Nerven die Vena spermatica interna, welche den Plexus
pampiniformis bildet. Das Vas deferens hat ein nicht

flimmerndes Cylinderepithel und eine starke Lage glatter

n. Die Samenblasen stellen vielfach cewundene,

1
onde Ginege dar, mit Cylinderepithel anscekleidet

Muskelfas
blind end

und von einer Muskelschicht umgeben. Der Duectus eja

s zieht in schriiger Richtung durch die Prostata
iindet am sogenannten Colliculus seminalis. Die
ist eine acindse, in Muskelfasern eingebettete
welche die hintere Harnréhre und den Blasenhals

Die  Ausi

hruneseiinee der aciniisen Driisen
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legen unregelmilsie in der Gegend des Collieulus. Hier

tindet sich auch als blindsackartige Einstiilpung der rudi-

ntire Uterus masculinus als Analc

der weiblichen

Gebiarmutter. Am Penis unterscheidet man die Radi

den Scaphus und die Glans penis. Die Eichel

n Rand, die Corona gl
oetrennt.  Die den Penis iiberziehende Haut bildet am

Schaft durch einen wulstartie

vorderen Ende eine Duplikatur, das Priputium. Der Penis

drei Schwellkirper und zwar ein Corpus cavernosum

Die letzteren

urethrae und zwei Corpora cavernosa pe
lieg allel nebeneinander und enden in der Glans

M P

s Corpus cavernosum urethrae liegt unterhalb, und
allen dreien verlauft die Harnrthre. Die Corpora

cavernosa stellen weitmaschige, von elastischem Bindegewebe

Zwische
cebildete i{i?l']li'!‘ dar, welche von einer derben Bindeeewehs-
schicht umschlossen werden. In den Maschen liegen grolse
Blutrdume.

2. Pathologische Anatomie.
Hoden, Nebenhoden.
Milshildungen.,

Vollkommener Defekt des Hodens ist selten.  Hiiufi

oor sind Lageanomalieen, welche dadurch zu sta

I'e lar | ' + i e 1Y 1 . T
dals der Decensus testis garnicht oder uny

Lt | ¢ . ns . g "
folgt. Man bezeichnet die Anomalie als Ektop

spricht je nach der Lage von einer Ektopia interna,
externa, inguinalis, pubica, eruro-scrotalis. pe
rinealis und cruralis. Im Serotum selbst kann eine

abnorme Lage insofern eintreten, als der Nebenhoden st

IR

nach hinten nach vorn liegt (Inversio testis).

Entziindungen.

Die Entziindungen des Hodens kimnen himatogenen

Ursprungs sein, sie kénnen aber auch als traumatische

d fortgeleitete entstehen. Mit dem Hoden ist sehr

auch der Nebenhoden ergriffen und umgekehrt. Als hii-

1
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matosen ist die Orchitis zu bezeichnen, welehe bei Schar

ach. Variola, Parotitis epidemi und anderen Infektions-

ks

I iilden sich im Parenchym
ltrationsherde und fithren zur Gewebsnekrose, welche

krankheiten beoba

hrerseits durch Narbengewebe ersetzt wird. Von den
ste wohl die

forteeleiteten Entziindungen ist die wichti

durch Gonokokken bewirkte, jedoch auch andere Eiter
o kiinmen bei Erkrankungen der Blase, Prostata und

[ in den Nebenhoden und Hoden hinabsteigen und
dort eine tziindung hervorrufen. Hémorrhagische Ent-

ziindungen sind meistens traumatischen Ursprunges. Die

wentziindune, welche durch Gonokokken verur

_\..-!.|'5|i|-|-.|.

sacht wir

seigt eine starke zellige Infiltration des Epithels
Dest nation und nachfolgender Vereiterung. Die

und E

seodehnterer Abscesse annehmen, welehe nicht

Vereitert nschmelzung des Gewebes kann den

Charakter
solten eine reaktive Bindegewebswucherung hervorrufen
so zu einer Einkapselung fiithren. Als Folgen von
bestehenden Entziindungen bleiben fast immer In-
nen zuriick, ja es kann eine so hochgradige Atro-
Parenchvms eintreten, dals eine normale Funktion
3¢i Traumen, welche die

se ausgeschlossen |
en des Hodens treffen, kommt es oft zu papl
der Albuginea, welche man wohl als Fungus

matisen

1E 1L

nus test hezeichnet.

tuberkulose Entziindung des Hodens und Neben-
hodens gehirt zu den hiufigeren Vorkommnissen und

dankt ihre Entstehung stets der Verschleppung infektitsen

Materials auf dem Wege der Bluthahn. Es ist nicht immer

cosact. dals an einem anderen Orte des Organismus eind

therkulose besteht, es kommen Fille vor, wo die Hoden-

tuberkulose den BEindruck der einzigen und primiren

Jetion  macht.  Hiufie allerdings besteht zugleich im
izen Urogenitalapparat eine Tuberkulose. Hs treten
pische Tuberkel mit Verkiisung auf und kimnnen zu
orilseren Knoten confluieren. Brechen verkiiste Herde nach

qulsen durch, so kommt es zur Bildung von Fistelgingen

Uleerationen.

Die syphilitische Entziindung des Hodens ist meist
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eine Erscheinung spiterer Stadien. Sie besteht in gun
miisen Infiltrationen, welche mit einer Atroj des Pa

chyms einhergehen und nicht selten zur vollkommenen

Sterilitit fithren. Die Epididymis ist meist erst secu
erkrankt.

Die leprise Entziindung des Hodens 1

erscheidet sich
kaum wvon der anderer Or yazillenbefund ist

|1.
I

auch hier zu konstatieren.

bilden sich Narben und der

In der Gegend der Vasa efferentia und des Rete vas-
'
{

eculosum bilden sich nieht selten Retentionsey

tocele oder Galactoce e, wegzel des
s0  genannt), welche eine bedeutende

KONTEN.

Tumor

Unter den Geschwiilsten des Hodens
eine nicht unerhebliche Rolle d

Dieselben tragen den Charakter von adenon

Teratomen und enthalten einen breiigen, fetticen, oft
schleimigen Zelldetritus. In den Cvsten findet
flimmerndes Cylinderepithel. Ferner kommen knorp
Adenome vor und Tumoren, welche als Adenosarkom

bezeichnen sind. Fibrome sind selten. ebenso ) vXome
und Osteome., Hier und da werden Tumore

heobachtet,
welehe den Cha 5

ikter von ]\'|.‘:1|u|.|||]_\'nm|-||

12 el. DAl

kome sind nicht so selten und kommen in allen Formen

vor. Die Carcinome, welche bei weitem das v Con
tingent aller Hodentumoren stellen, sind teils medullar teils
seirrhds.  Auch kommen beide Formen nebeneimander v

Hiillen des Hodens.

; SR
n der Hiillen

Die Erkrankun

e
Form

ens den Charakter der Entziindun
t die Vaginiti >

es i'l'i'i""'.l"

nitis serosa.

stedlt

und fiithrt zu einem Flii

el zwisch

pariet und viscerale

» ' | BH ‘ » { Pt | 1 a11 | - }
Peritoneums.  Dieser Fliissickeitserguls kann eanz be
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nen annehmen und wird als Hydrocele

deutende Dimen
5 vacinalis bezeichnet, (Mengen bis 3000 g kommen vor.)
o Wenn nebenbei vorhandene Spermatocelen ihven Inhall

i1 in die Hydrocele ergielsen, kommt es zu einer Hydrocele

spermatica. Auch die Scheidenhaut kann der Sitz proli-
1 ferierender Prozesse sein und die Periorehitis plastica,
Bl oder adhaesiva kann die Obliteration der Hishle zwischen
S visceralem und parietalem Blatt der Scheidenhaut herbei-
i Bei Tuberkulose des Hodens und Nebenhodens
1 tuberkulése Entziindungen der Tunica propria

b zeigen typische Tuberkel und schlaffe Granulati-

[ onen. Primiire Geschwiilste sind sehr selten. Von

n tierischen Parasiten werden Echinokokken beobachtet, je-
doch auch sehr selten.

1S Samenleiter, Samenblischen, Prostata, Penis

1-

n Samenleiter.

Affektionen des Samenleiters kommen fast Samenleiter

h Von den
die Entziimdungen in Betracht, sie sind meist fort-

and tragen den Charakter schleimiger, eitriger
i Katarrhe. Am hiiufigsten sind wohl aonorrhoische Urethri-
£ tiden die Ursache der Deferenifis. Treten Ulcerationen

ein. so kann die Narbenbildung Strikturen veranlassen.

Auch tuberkulise Entziindungen des Vas deferens werden
3 heobachtet, meist allerdings von henachharten Teilen fort-
= oplellt
s

h., Samenblischen,
ruch die Samenblisehen kinnen vom Vas deferens Samenblischen

n aus leitete schleimiege und eitrice Katarrhe aufweisen,

bei Tuberkulose pflegt das Lumen nicht selten mit kisigen
o ssen eanz erfiillt zu sein. Ist aus irgend einem Grunde
3 1 \bfluls des Inhalts behindert, dann kommt es zur
g Bildune von Conerementen und Steinen, welche hier und

da Spermatozoén enthalten (Samensteine).
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. ]'I'l.‘.~'|:t|<'!.
Vollkommener Mangel der Prostata ist selt
sind Schwankungen in der Griilse ganz erheblicher Art

n, dagegen

ein gewiihnlicher Befund. Die Entziindungen der Prostata

sind besonders bei gonorrhoischer Urethritis und eit

Cystitis hdulige Vorkommnisse. Die Driise ver
sich erheblich, es entleert sich triibes, schleimiges Sekret,
Absecesse und Abscesshishlen bilden sich und es kann zur
vollkommenen eitrigen Einschmelzung des Organs kommen.

Allerdings ist dieser Verlauf nicht hiufig, gewih

ohne dals, abge
sehen von Abscelsnarben, wesentliche Verinderungen zt
bleiben. Im Alter pflegt die Driise sich zu vergrilsern,
teils infolge wvon Sekretstauung und Ausdehnung der
Driisenkanile, teils in Form wahrer Hypertrophie des

bilden sich die Erscheinungen zurii

Parenchyms sowohl wie des interstitiellen Bindegewebes.
Stets  finden sich im Alter auch Coneremente in der
Prostata (cf. allg. Teil). Tumoren sind recht selten, man
hat Sarkome und Fibromyome beobachtet, und zwar im
jugendlichen wie im hohen Alter.

d. Penis.

Als Milsbildungen sind zu nennen Hypoplasie, wodurch
der Penis den Charakter der Clitoris annimmt, gewihnlich
verbunden mit Hypospadie, d. h. mit Miindung der Harn-
rilhre an der unteren Seite des Penis, Epispadie besteht
darin, dals die Harnrihre dorsalwirts miindet oder als
offene  Furche sich priisentiert. Es kommen die ver-
schiedensten Grade der Hypo- und Epispadie vor. Ginz
licher Mangel des Penis ist nur hiichst selten beobachtet
worden. Das Priputium ist nicht selten iibermilsig ver-
lingert und so verengt, dals nur eine kleine Offnung bleibt
(Phimose.) Die dulsere Haut des Penis kann alle die Er-
krankungen aufweisen, welche bei der dulseren Haut be
sprochen wurden. Im Vorhautsack kann sich eine Derma-
titis entwickeln, weleche man, betrifft sie die Haut der Glans,
Balanitis, betrifft sie die des Priputiums, Posthitis
zu nennen pflegt. Bei zu engem Priputium kann es zu
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iner Abschniirung der Glans hinter der Corona dureh die
zuriickgezogene Vorhaut kommen (Paraphimosis). Ulcera-

tionen und Gangrin kinnen sich infolge der Stauung daran
<chliefsen. Aus den abgestolsenen Epithelien des Pripu-
tinms (Smegma) entwickeln sich celegentlich durch Ver
hartune und Aufnahme harnsaurer Salze Smegmolithen.
s und Priputium sind oft der Boden fiir miachtig
wernde Careinome, welehe einen papilliren Charakter

gu tragen pflegen. In den Corpora cavernosa kiinnen
cich Entziindungen und Blutungen lokalisieren, diese haben
nicht selten indurative, ja ossificierende Prozesse zur Folge

Penisknochen).

L

B. Weiblicher Geschlechtsapparat.
{. Normale Anatomie.
Zum weiblichen Geschlechtsapparat gehiiren Vulva,
a. Uterus, Tuben, Ovarien, Brustdriisen. Der Bau

stellt eine Art Spalt dar, welcher seitlich von

len kleinen und grofsen Labien, nach vorn von der
Clitoris und dem Priputium elitoridis, nach hinten von
der Commissur und dem Perineum begrenat wird. Im
vorderen Teil liegt das Orificium externum urethrae.

dahinter der Scheideneingang, teilweise, im vireinellen Zu-

<tand. von dem Hymen verschlossen. Die Clitoris ist als
rudimentirer Penis aufzufassen, sie  hat zwei Corpora
cavernosa. Neben dem Scheideneingang liegen die Bartho-
linischen Driisen. Das Vestibulum oder die Vulva ist mit
Sehleimhaut auseekleidet, weleche allerdings ihrem mikro-
skopischen Bau nach mehr der dulseren Haut dhnelt. Da
sie aber durch Sekret schliipfrig erhalten wird, kann man
sie wohl als eine Art Schleimhaut bezeichnen, sie %
jedoch geschichtetes Plattenepithel, Die Vagina ist ein

hiutices Rohr, welches auf dem Querschnitt ein H-formiges
Lumen zeigt. Der vordere und hintere Langswulst der
collabierten Scheide wird als Columna rugarum posterior
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ot anterior bezeichnet. Der hidutige Schlauch wird wvon
gehr derbem Bindegewebe gebildet, in welches glatte

ang  der Scheide

Muskelfasern eingewebt sind, Am Ei

liegt ein Biindel quergestreiffer Muskeln nach Art eines
Sphincter, der Musculus constrictor cunni. Das Hpithel der
Scheidensehleimhaut ist ein geschichtetes Pflasterepithel,
das Sekret zeigt saure Reaktion. Der Uterus ist ein Hohl
muskel, aus glatten Muskelfasern bestehend, innen von
einer Schleimhaut ausgekleidet, nach aulsen von Becken-
binderewebe und Peritoneum iiberzogen. Man unterscheidet
den Fundus uteri, den Corpus uteri und den ( ix uteri.
iitber dem Uterus

Der letziere ist erheblich verdiinnt gegs

korper und stellt einen dickwandigen Kanal dar, welcher
in die obere Wand der Scheide miindet. Der zaplen
firmie in die Vagina vorragende Teil wird als Portio

vaginalis uteri bezeichnet. Am rechten und linken oberen

Ende der dreieckigen Uterushithle miinden die Tuben ein
Der Cervicalkanal hat in seinem unteren Ende Platten-
epithel. Die Uterusschleimhaut zeigt tubulise Driisen und
Cylinderepithel. Sehr reichlich
Uterus mit Gefilsen. [lie Tuben sind bindegewebige

die Versorgung des

Sehliuehe mit zwei Lings- und einer Ringmuskelschicht
und einem nach dem Uterus zu flimmernden Cylinderepithel.

miinden an der obenerwihnten Stelle in das Cavum

wiithrend das abdominale Ende frei als Infundibulum
in die Bauchhthle miindet, umgeben von dem franzen-

it
firmie gezackten Rand der Tube, der Fimbrie. Die Ovarien

sind elliptische Korper, welche an der seitlichen Becken-

wand diecht unter der Linea innominata liegen. [as
s

ramentum ovarii  verbindet die Eiersticke mit dem

Uterns. Histologisch ist eine Mark- und eine Rinden
substanz zu unterscheiden, die erstere besteht aus lockerem

Bindegewebe und Gefilsen, die Rindensubstanz enthilt

in Bindegewebe eingebettet die Graafschen Follikel, in

welchen die Ovula gebildet werden:; es wiirde zu weit

fiihren auf die feineren histologischen Einzelheiten hier

niher einzugehen. Die Brustdriise oder Mamma ist keine
P

echte Driise, da sie kein spezifisches persistierendes

besitzt, sondern ihr Sekret auf dem Wege

Driisenepithe
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erzeuct. An der dulseren

e, '|'
\Mamilla, eine warzenartige Erhebung mit
J[sen Papillen und glatten Muskeln, welch letztere

bionse (cl. il

Erektion der Warze bewirken kinnen. Der eigent-

Driisenkirper besteht aus einer Reihe wvon Acinis,

welehe in derbes Bindegewebe eineebettet sind und deren
neseiinge sich vereinen und mit einer Art trichter-
veiterune in der Mamilla die Oberfliche er-

Die Entwicklung der Brustdriise erfolgt erst in
i Graviditit. Aufsere Form und Gestalt wird durch

und auf ihr liegende, oft michtige Fettpolster

2 Pathologische Anatomie.

Owvarinm,

Von den Milsbildungen der Eiersticke sind folgende
u erwithnen, in sehr seltenen Fillen Agenesie, [erner

kiinnen Teile eines

ypertro
werden und den Eindrueck von iiber-
n machen. Die Graafschen Follikel sind
in erifserer Zahl mit klarem fliissigen [nhalt
und eeben dann das Bild von kleinen Cysten.

ypoplasie und

hat den Zustand wohl als kleineystische Degeneration

sichnet. es diirfte sich aber kaum um einen  ats

ten pathologischen Vorgang handeln, sondern lediglich
um Steigerung physiologischer Zustinde. Die Blutungen,
welehe normaler Weise im Ovarium vor sich gehen und
Ursache in periodischen Congestionen haben, kimnen

yathologische Ausdehnung und Intensitit annehmen.
itziindungen des Eierstocks sind entweder fortge-

t oder himatogene. Die ersteren entstehen hel gleich-
reiticer Affektion der Tuben und des Uterus. Bei den
kuten Infektionskrankheiten sind die Oophoritiden eine
nicht allzuseltene Beoleiterscheinung, auch bei Ver-
kommen sie vor. ]H'_:‘l'[‘,l'l';rliirI|~'-~~|'.-'1'lll"ll!llﬂlu'i'tl
ler fetticen Degeneration und tritben Sehwellung
Blutuneen und Abscesse bilden sich und es
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kommt nach Ablauf dieser entziindlichen Vo o
einer mehr oder weniger ausgedehnten Verddung Graa fs
Follikel. Aus akuten Entziindungen kann sich auch

chronische Oophoritis entwickeln, welche indurative

Prozesse aufweist. Die tuberkulijse Entziindung des Ovariums
i<t meist von den Tuben oder vom Peritoneum fortgeleitet.

Es treten typische, disseminierte, auch ( 'onglomerat-Tuberkel
auf mit Verkiisung, Spielt sich der Prozels lediglich an de
Oberfliiche ab, so spricht man von einer Pei
tuberculosa. Im Ovarium bilden sich relativ haufi
liese kinnen, wie bereits erwihnt, lediglich erweiterte
"

tosen Charakter tragen. Bleiben sie klein, so macht die
Affektion den Bindruck einer kleineystischen Degeneration.
oft handelt es sich aber um méchii uniloku
multilokulire Cysten, welehe mit serds-schleimigem, oft
durch Blutungen braun gefirbtem, auch zihflilsi
eefiillt sind und ganz unglaubliche Dimensionen annel

'i_-lnllhll!'i'i."

o uysten,

llikel darstellen. sie konnen aber auch einen adenoma-

lire oder

m Inhalt

ntlich f
mehr zu erkennen. Diese Form der Ovarialeystome 1si
relativ. hiiufie. Auch das Parovarium kann in diesel
Weise cystisch entarten. Von den Tumoren des Ovariums
sind vor allem die epithelinlen von Wichtigkeit, Man Isi
eeneiet anzunehmen, dafs in den meisten Fillen das Ober

kionnen. Das Ovarium ist als solches dann ¢

4 114
I'Stelll.

flichenepithel die Matrix dieser Geschwiilste d:

Hierher sind auch ein Teil der eben erwihnten Cystome
zu rechnen. welche als Adenome mit eystischer Erweiterung
qufzufassen wiiren. Neben solchen Tumoren kommen als

Begleiterscheinungen nicht selten papillire Obe
epitheliome vor, welche einen zotticen Bau aunfweisen. Die
Carcinome des Ovariums, welche einseitig und doppel
seitie vorkommen kinnen, zeigen auch oft eine cystische
Entartung, so dals man von Cystocarcinomen sprechen kann.
Auch solide Carcinome kommen vor, welche das ga

Organ in ein aus atypischen Epithelwucherungen und

Bindegewebsstroma bestehende Geschwulstmasse Ver
wandeln. Carcinommetastasen kommen im Ovarium eben-

falls vor und stammen dann meist vom Uterus und den

Tuben. Von den Bindesubstanzgeschwiilsten kommen
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vor und konnen ebenfalls ein

nicht selie
lgen, .\'.Il']l sarkome \\~'E'li1'1'| |.‘--\-i:.‘||-';]'_|".,
in besonderer Weise die E ;
der teratoiden Geschwiilste.
jidevsten in den meisten Fillen zur Beobachfung i
Gewebe und Organteile,
Driisen und

het Bau 2

wick It

[Jas OUvarium 151
Diese kommen ais

n die verschiedensten

hne. Knochen. Haut. Fett,

Bau ist meist eystisch und die

qn sind wohl als rudimentire Keimanlagen aunfzu
Auch solide Dermoide werden beobachtet, welche

te1

in recelloses Gemisch der verschiedenst

11 | 3
L ubed

Bei congestiver Hyperdmie Kommb ©s in den Tuben
en auseedehnter Art, welche hel

Jebune des abdominalen

ioeepr  entziindlicher \
inx fithren. Enfziindungen der
Uterns oder vom Bauchfell fort

olejehizel

Fndes zum Hamatosalp

Tuhen sind meist vom
in Tube fiillt sich mit serosem oder serts-eitrigem
as Abhdominal-Ende ist meist verschlossen. Man

tubarum, und wenn die Fmnt-

on einem Hydrops
ist. von einem Pyosalpiny, der letztere
seine Entstehung wohl in den meisten Fillen der

fe  der Entziindung eme (-

Gonorrnoe. Tritt im Vi

SPIo iferation ein, so kinnen die Taben zu dicken, soliden
Striit (Salpingitis prolifera.) Die Sehleim-
his kann der Sitz tuberkuliser Entziindung
sein.  Besteht der tuberkulose Prozess lingere Zeit, so ist

{ kiisicen Massen erfilllt, )a durch diese

oft die Tube mi
hint. Die rlltl.iu"n\\';lllll\ kann dabei

nicht unerheblich ausg
von dureh Bindegewebswucherung, in welehe Tuber-
li 4 die Tuberkulose der

kel eingestrent legen. Hiufig i
Tuben primir und solitdr. Primére (jeschwiilste sind recht

werden Fibrome, Sarkome und Carcinome £
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Uterus.

Mit wenigen Worten sei der Lageverinderuncen des

Uterus gedacht. Physiologisch wird eine

exion angenommen, ist dieselbe execessiv, so

pathologisch. Die Retroflexio uteri sehr hiu
kann durech parametritische Prozesse kompliziert und fixiert
sein.  Bei sehr schlaffem Beckenbindeeewebe tritt ein Pro-
lapsus uteri ein, welcher durch eine Inversion kompli

ziert sein  kann. Abgesehen von den physiologi

Blutungen des Uterus, den Menses, werden auch sonst im
Anschluls an akute Infektionskrankheiten Metrorrhagieen
bheobachtet. Oft sind die letzteren auch die Folge von
Tumoren. Die Entziindungen der Uterusschleimhaut kimnen
akuten und echronischen Charakter tracen. die akut

N
Endometritiden sind kaum von den Entziindunegen andere:
aber auch

Schleimhiéute abweichend, sie kiimnen rein serii
sein.  Werden ganze Partieen der Schleimhaut

eitri

stolsen, wie das bei chronischen Entziinduneen nicht s
ist, so spricht man von einer Endometritis exfoliativa.
Die chronischen Entziindungen fiithren zu hypertrophischen
und atrophischen Prozessen der Schleimhaut. Auch eine
Umwandlung des Cylinderepithels in Plattenepithel ist nicht
selten.  An eine Entziindung der Schleimhaut kann sich
auch eine solche der Muskulatur, eine Metritis, anschlielsen,
bei dieser treten neben oft ausgedehnten Zellinfiltrationen
auch Abscesse auf. Die Tuberkulose des Uterus kann

sekundér und primér sein, es treten Tuberkel auf, welche
verkisen und ulcerieren. Hier und da bilden sich auch
papillare Wucherungen. Als hyperplastische Wucherung:
sind die sogenannten Polypen der Uterusschleimhaut

zufassen. Auch allgemeine diffuse Hyperplasie der Schleim-
haut ist eine nicht seltene Erscheinung. Atrophische Zu-
stinde sind physiologische Erscheinungen des Alters und
des Climacteriums, betreffen sie nur die Schleimhaut, dann
sind, wie oben erwihnt, oft chronische Entziindungen die
Ursache. Die Muskulatur und das Bindegewebe des Uterus
kinnen pathologischer Weise hypertrophieren, oft ist

diese Hypertrophie in Wahrheit eine maneelhafte Riick




[ie

m Puerperium. Der Cervix als soleher zei

oy erdinderungen, er kann

che Zustande bel I

zwei- und dreifacher Linge ausgezogen sein. Ist

aufsen hin durch Mifshildungen oder ireend

vische Prozesse verschlossen, dann kann

pathold
sich das Menstrualblut anstauen und es kommt zur Hiama-
: 1i eine

1 n serdse Entziindungen vor, so kann

Hydrometra, ist die Entziindung eitrig, eine Pyometra
sein.

den Tumoren des Uterus ist am wichtigsten und
dufiesten das Carcinom. Meist tritt dasselbe an der

Portio vaginalis und im Cervix auf, seltener ist es primir

Corpus uteri. Das relativ schnelle Wachstum bewirkt
neist eine Ausbreitung iber den ganzen Uterus und die
das Beckenbindegewehe in  kurzer Zeit.,

doen Massen, so kommt es zu Geschwiiren

oft lebensgefihrlichen Blutungen. Der

md frithzeiti
logische Bau erweist die Carcinome teils als Adeno-
ls als Deckepithelkrebse. Sarkome des Uterus
| weniger hiufie.  Sie kinnen alle Formen der Sarkome
zeicen, tragen die Zellen den Charakter der Decidua-
rellen. so bezeichnet man den Tumor als Sarcoma deci-
nocellulare und leitet seine Entstehung von Resten der
Decidua her.  Viel haufiger als die Carcinome sind die
Myvome des Uterus.  Dieselben sind teils reine Myome, teils
Fibromyvome. Die Myome kimnen solitdr und multipel aui-
treten. ie nach ihrem Sitz unterscheidet man subserise,

nterstitielle und submucbse Myome. Die letzteren sind
iicht selten gestielt und kimmen nach Abtrennung dieses
Stiels spontan  geboren werden.  Blutungen bei Myomen
cind sehr hiufie. Im Climacterium bilden sich diese (ie-
sehwiilste meist zuriick, ohne ganz zu verschwinden.

n der Graviditit kimnen auch eine Reihe von patho-
¢hen Verinderungen im Uterus und den Eihduten ein-
. welehe hier nur kurz erwihnt werden kinnen.

[ie Decidua kann eine aulsergewihnliche Dicke erreichen,
entweder in Form diffuser, wohl entziindlicher Infiltrationen
lokaler polypiser Wucherungen. Blutungen in die

achfoleenden Gerinnungsvorgingen geben

lua mit
-_?_1:-:



Anlals zu der sogenannten Fleiseh-
treten andmische

Zotten zeig

L seine

eneration  des |

FEntarten die Chorionzotten
blasig, so haben wir eine Traubenmole oder Blasenmo
vor uns. Die epithelialen Wueher

Decidun kinnen einen durchaus

« P
I acenta

a
nen und sind nm als Deciduoma lignu
bezeichnen.
\.'l'__"ifl:.
[ bl ¢ kann durch ein unperforiertes, eanz o
1 . ¢+ 9 1 i t Fy
schlossenes ‘men so atresiert sein,  dals das Menstrua

blut keinen Abfluls findet (Haei

el (der Scheide sind sehr

Die E

A I S1en 1

ntziin

einfache Katarrhe wund auch um e

ntziinduneen
handeln.  Kleinzellice Infiltrationen
haut ein granuliertes Aussehen (Kolpitis granularis). Papi
lire Wueche o1, in der Art der Condvl i

lomata accumin
kimnen die Folge wvon chronischen Entziindungen sein.

aer osehnlerm-

tionen und phleemonitse Prozesse fiithren zu  vol
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Narben hewirken Strikturen, ja  Oblit

K

M. Die giinsticent

Myvom

bindegewehigen Geschwiilsten  kommen

Sarkome und Myxome vor, von den epithelialen Tum

die Carcinome, Von tierischen Par
legentlich  Oxyuris  vermicularis,

finden sich

['richomonas vaginalis,
auch der Soorpilz wird beobachtet,

An entziindliche Prozesse des Uterns und der S

hlinle 1 nich 14
schlielsen sich nicht  selten

itziindungen des Becker
by a -

aoewehes an Diese perime und param

tischen Prozesse fithren zu seri

Exsudater

bhestehen knnen.

Die dulseren  Genitalien onnet

von Entziindungen sein. nach
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Tumoren als Adenot

dieser Geschwiilste kon

vor und
adenomen der Brustdriise. Nicht selten kom

mit diesen Geschwillsten auch

n ".‘..l-ll'”"‘*'.
ipome und Ch
oren  der Brustdriise

Carcinome, diese treten meist in der Form dep §

Sl
(Fibrosarkome). Es kommen ferner |

vor. Die wichtigsten

auf. Seltener sind medullire (

inome, Die Gesechwi

bilden meist derbe Knoten, welche bei weiterem Waehstun

wenn sie an die Oberfliche gelangen.

I ‘essive V

ungen in  Gestalt ausgedehnter Ulcerationen ei

Adenocarcinome sind selten, pflegen aber, wenn sie auf

treten, si

-

chleimkrebse umzuwandeln, Wird

Sekret der driisi n Teile des Tumors vermehrt, so bil

sich Cysten und man kann von Cystocarcinomen spreche

Innerhalb der Cysten kiim

n papil Wuch auf
treten (Cystocarcinoma Irr.-rjrlfr"."ll.lfr-,'.a_-,,,-|‘ Breitet sii das n -
von der Mamil seehende  Hautearcinom  iiber
Strecken der dulse Bedeckung aus. so nennt man 'S
Form einen Cancer en cuirasse. Die Carcinome
Mamma verfetten o lich, auch kann die st St
Wucherung des Siromas so miichtiz sein, dals stellen-
weise  eine Bl me in  Gestalt eine o1

Narben e
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