Spezieller Teil.

I. Pathologische Anatomie des Circulations-
apparats.

A. Herz und Herzbeutel.
1. Normale Anatomie,

Das Herz entwickelt sich aus einem Schlauche,
welcher dureh Ausbuchtungen und Kriimmungen kompli-
sierter Art sich umbildet. Die Scheidewand der Ventrikel
wiichst von der Spitze dem oberen Abschnitt zu, ihr
kommt die Scheidewand des Truncus arteriosus entgegen.
e Scheidewand der Atrien besteht im fotalen Leben aus
zwei von  der Hinter- und Vorderwand der Atrien sich
vorschiebenden Kulissen, welche eine halbkreisfirmige
Beerenzune haben. Dadurech entsteht im fotalen Leben das
Foramen ovale, weleches sich mit dem ersten Atemzuge
schliefst. Zwischen Arteria pulmonalis und Aorta be-
steht ebenfalls im fitalen Leben eine Verbindung, der
[ietus arteriosus Botalli. Derselbe schliefst sich kurz
nach der Geburt und wird zum Ligamentum Aortae
magnum. [as Herz besteht aus zwei Hauptteilen, dem

rechten oder venidsen oder Lungenherzen und dem linken
oder arteriellen oder Korperherzen. Jede Herzhillte ist
zusammengesetzt aus dem Atrium und Ventrikel. Die
Atrien nehmen die Venen auf, die Ventrikel geben die
\rterien ab. Der rechte Vorhof nimmt die grolse Korper-
vene auf. Vena cava, der rechte Ventrikel gibt die Arteria
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pulmonalis ab. Der linke Vorhof nimmt die Lungenvene

auf und gibt die Aorta, die erolse Kirperarterie ab., Es

sei  einschaltun:

swelse  bemerkt, dals die aneeegebenen
Bezeichnungen Venen und Arterien nicht Sehliisse auf die
Beschaffenheit des in  ihnen strimenden Blutes zu-

lassen, denn die Arteria pulmonalis fiihrt venises, die

Vena pulmonalis  arteriell Blut. Die  Scheidewand
zwischen rechtem Ventrik und rechtem Yorhof bildet
eine aus drei Segeln gehildete Klappe, die valvula tricu-

spidalis, welche sich nach dem Ventrikel zu iffnet. Der
linke Vent

el und Vorhof sind durch eine zweisege

Klappe. die valvula bicuspidalis oder mitralis, geschieden,
welche sich in gleicher Weise offnet. Die Eingiinge der
von den Ventrikeln ausgehenden Gefilse Aorta und Ar-
pulmonalis sind ebenfalls

mit Ventilen versehen.
welche aus je drei halbmondférmigen Taschen hestehen,
|ii|‘ ‘-:il"ll I'.;Il‘i] -|1'.‘| \.i']l[i'il\l'!_H AL Hl';,]ifn‘|.-.l‘|| ff"n'-l.'rf'”frfff 5 m“--
lunares). Ventrikel und Atriumwinde werden dureh un-
willkiirliche, aber ||||I‘I':,'|'H[‘.'l'i

Muskulatur eebildet,
welche an der Innenseite in Gestalt von Trabekeln und
solitiren papillenarticen Muskeln, den museculi papillares,
letztere nur in den Ventrikeln. hervortritt. Diese musculi
1 fadenférmi
chordae tendineae. welche

papillares tr verzweiete diinne Sehnen,
den Réandern der Atrioventri-
cularklappen inserieren und deren Funktion als Ventile

gewihrleisten.  Die Muskulatur des Herzens wird erniihrt

durch die Coronargefiilse, die arteria coronaria dextra und
sinistra und die vena coronaria cordis. Die Hiohlune des
Herzmuskels, d. h. Ventrikel und Afrien, sind ausgekleidet
mit einer o

ilslosen. bindegewebicen Membran., dem
Endocard. Die Aulsenseite des Herzmuskels ist vom vis-
ceralen Blatt des Pericards umgeben, einer bindegewebigen
Membran, welehe in ihrem parietalen Teil den Herzbeutel
bildet. Endocard wie Pericard sind mit einem Endothel
bekleidet. Zwischen Pericardium viscerale und Herz-
muskulatur schiebt sich normaler Weise eine mehr oder
wenieer starke Fettschicht ein.

Des weiteren sei erwiihnt, dals die Muskulatur des
Herzens sich dureh deutliche ovale Kerne auszeichnet,
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ner dadureh, dals die einzelnen Fibrillen durch Briicken

her die kixistenz

miteinander verbunden sind und

Sarkolemms nicht nacheewiesen

vstole der Ventrikel

[n der &5
Lungenarterie und Aorta getrieben, withr
fe aus den Kirpervenen und

as Blut ansaugt. Bei der B

liche Blut in die in der

zeitive Diastole der Vorhi

oVstole |,

der Lungenvene

Atrien wird das in ihnen befind

- 1 N
1ebhen.

Diastole befindlichen Ventrikel g

normales erwachsenes Herz wiegt

Mittel 300
ite 19 cim.

die Linge milst etwa 9

2. Pathologische Anatomie.

Milgbildungen.

Dieselben kimnen zweierlei Ursachen

gind sie die Folgen von Entwicklungshemu

7u  der ersteren Gruppe gehirt das Bestehen-
bleiben. des Ductus arteriosus Botalli. Dasgselbe ist

1 -I\'IL}’.I"iTi.:' .lll‘\“'!'_l'!ll:\l' Stenose

oft veranlalst durch eine
er Arteria pulmonalis oder Aorta und mul
Aueh Versehluls

d 's dann als
collateraler Kreislaut aufgefalst werden.

kann die Ursache sein, jedoch in

der veniisen Osti

oen derartice Ursachen nicht vor und

manchen Fillen

wir haben es einfach mit einer gehemmten Riiekbildw

tun.  Des weiteren sind hier zu erwihnen die Bildungs-

Septen

Z1
hemmungen. welehe sich auf die verschiedenen
beziehen. Offenbleiben des Foramen ovale, Defekt
im Septum ventriculorum, oder Kommunikation
Arteria pulmonalis infolge A

swischen Aorta und i
mangelhafter Bildung des Septums des truncus arte

riosus.
Stenosen, ja Atresien der Aorta und Pulmonal-
arterie. sowie der venisen Ostien kommen vor. Die
Aorta kann statt aus dem linken Ventrikel aus beiden oder
nur aus dem rechten entspringen, ebenso die Arteria pul-
monalis l_'ivl';'il'ﬂ!-ul'.s]m.c'.lium. An den Klappen der

arteriellen Ostien, sowie an den Atrioventricularklappen
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; kommen Milsbildungen, Vermehrung und Verminderung
; der II\' ppen vor. Die Chordae tendineae sind an Zahl
und Insertion sehr variabel. Die armuskeln kinnen
abnorm lang direkt an den Klappensegeln inserieren. [ e
Muskulatur der Ventrikel kann durchwez in Form der
1 Trabekeln sich prisentieren, dadurch kann es zu inter-
v trabeculiren  Aneurvsmen Kommen, Angeboren kann
r Hypertrophie und Hypoplasie des Herzens vorkommen.
Die oben erwihnte Kombination von Atresie der Pulmo- !
0 lis und 'Hl.|'|5||‘,|.g_-' im Septum ventriculorum und Persistenz
5 des Duetus Botalli stellt einen der hiufigsten kompen- |
rten angeborenen Herzfehler dar. Tritt schon bei der I
i eine Stirung der Kompensation ein, so kommt es
1 morbus caeruleus (Blausucht).
' erwithnen wire noch eine abnorme Lagerung, bei
welcher die Herzspitze nach rechts gelagert ist (Dexiro-
o cardie) und die durch Spaltbildungen bedingte Ectopie des
3 Herzens. Die Folgen der erwiihnten fitalen krankhaften
= Prozesse am Herzen (Endocarditis), deren Natur noch nicht i
1- & ceklirt erscheint, zeigen sich im wesentlichen am
o Klappenapparat und sind von den Produkten postfotaler Er-
- krankungen kaum zu unterscheiden.
|~ Atrophie, Dilatation, Hypertrophie, Lipomatose.
i Neben den ebenbesprochenen angeborenen Mifsbildungen
kommen auch erworbene Anderungen der Gestalt und Grofse ;°

des Herzens vor, welche einerseits der Ausdruck einer be-

}“Hl_!‘_‘:l,'.

absichtieten Ausgleichsbestrebung sind, anderseits dit
lokaler Krankheitsprozesse darstellen.
Die Atrophie des Herzens ist die Folge einer lokal

schlechten Erniihrung, welche ihrerseits durch allgemeine

I,.,,l Ernihrungsstérungen bedingt wird, Wir beobachten sie
e, i hohen Alter, bei Geschwulstkachexien und Blutkrank-
o heiten, Die Muskelschicht nimmt infolge der Verdiinnung
i der 1'_‘”-“"1'“ ab, die Herzhohlen werden kleiner, die ('Hi"lﬂil_l'- ]
der gefilse erscheinen geschlingelt, degenerative Vorgange In
l- Form von Verfettung und Pigmententartung treten auf. .
der ! Die Dilatation des Herzens kann eine r'u_ukrinn:.-llu .
pen Ursache haben, indem der Klappenapparat insuffizient wird, |
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L%

odersich im Kreislauf erhebliche iibernormale Widerstinde ein-
A 1 I ) '
stellen (Emphysem), sie kann aber auch dur
Verinderune desMyocards bedingtsein(Verfe |
bildung). Dilatation heilst zuniichst | )
Herzhohlen. Ist die Dilatation durch eine funktionelle Ul
sache bedin dann ist sie, wenn anders der Organismus
noch gut geniihrt und produktionsfihig ist, gewthnlich n
einer Hypertrophie der skulatur vergesellschaift B
der Hypertrophie tritt, wie bereits im allgem ['e
erwiithnt. eine Vergrifserung, nicht eine numerische Ver-
mehrung der Muskelzellen ein, Die Hypertrophie ist
funktionell bedingt. niemals idiopathisch. Man hat daher .
die Berechtigung veon
Vd = 1 Arbeitshypert Z
=L sprechen. Liegen
N : : KirDs
- \ .
By s |
/’r N
e ¥ - 7 :
Fig. ¢
Iypert hie des 1 Veantr 1 {
rid nt
I.
Vi i
Weise bis auf das Doppelte und mehr
anwachsen. Es ist nun nicht nitig, dals jeder :
eine Dilatation vorausgehe, dieselbe kann :

von degenerativen

Muskulatur sein, 1

}
Eine Pseudohypertrophie kann eintreten, wenn

das normalerweise am Herzen Fett in er-

heblichem Mafse zunimmt. Es pflegt das bei Menschen .

vorzukommen, welche im allgemeinen zu einem erheblichen
; :

T .
Zu1l Lipomatosls cordls,

Fettansatz neigen, und
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ein solches Herz bezeichnet man auch als Cor adiposum.
Ist dieser Vorgang g ausgeprigt und in hohem

(Grade vorhanden, dann kann es auch zu einer Fettab-
lagerung In der intermuskulidren Substanz und unter dem

Endocard kommen: durch derartice hohe Grade der Lipo-

matose kann eine In

iffizienz des Myocards herbeigefiihrt
werden. (Nicht zu verwechseln mit der fet
ration.

iren Degene-

Zirkulationsstiorungen.

Ib des Lebens kommt im Herzen Thromben-
bildung vor, Pridilektionsstellen hierfiir sind die Herzohren *

die Nischen und Einbuehtungen zwischen den Tra-

Die Thromben bestehen aus Fibrin und roten

iifsen Blutkérperchen. Sie sind meist geschichtet

bau und zeigen eine derbe Beschaffenheit, welche

sie leicht von den postmortalen Speckhautgerinnseln unter-

cheiden lifst. Diese Thromben konnen durch Apposition

sbliche Grifse gewinnen und werden dann wohl als
rzpolypen bezeichnet (s. 8. 25). Andererseits kommt

es auch vor, dals sie sich von ihrer Unterlage, zumal in

den Atrien, loslisen und als freie Kugelthromben zeigen.
‘olche Kugelthromben kinnen ein Atrioventricular-Ostium

rlegen. Gehen d

Thromben regressive Veriinderungen
im Sinne eines Zerfalls und einer Erweichung ein,
in - kann es leicht zu Embolien kommen. Infolge
entziindlicher Affektionen des Endoeards kiénnen auch
Thr Klappen des Herzens sich finden, die-
selben zeigen eine warzenart ffenheit und konnen
gelegentlich auch polypas vergrifsert werden. Carnification
der Thromben ist selten und unvollkommen. Am ehesten
wird eine Bindegewebsumwandlung noch im Herzohr be-
obachtet. Die warzeniihnlichen Thromben der Klappen

kénnen teils fibrinds, teils verkalkt werden.

mben an

y Bese

ungserscheinungen im Gesamtorganismus kinnen
zu lokalen Erscheinungen am Herzen fiihren, aller-

elt es sich meist um einen Fliissigkeitserguls
withrend ein Odem des Herzmuskels nur
selten zu beobachten ist. Bei Infektionskrankheiten und

in das Pe

i
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v\.i';‘
und Endocard, an den Klappen kiinnen solch

H:

figer |

iftungen kommt es auch zu

die Gestalt knitchent

Zirkulationsstérungen i Gebiet der Coron: i
von ganz besonderer Bedeutung, der Verschluls der Cor

Herzstillstand filihren.

ral ™ Lral ¥
collateraler Kreisla

hoben wii
Herzn

zeichnet werden miis

mskels. welehe

kiinnen nad
'-:-.'.;]\.‘.'ii';l'l'
Muskulatur dut

cawebe

Widerst

selten zur

sind ¢ 1,
Infoxicationen. 1 fast nu
an d Klappen auf le talé




Pathologische Anatomie des Zirkulationsapparats.

1 an den Klappenrindern. Sklerotische De-
1 kennzeichnet

dickun

auch eine Alterserscheinung

sich durch derbe Verdickung der Klappen

opneration 1

1der, sie kann

auch Folge einer vorhergegangenen Endocarditis sein, welehe

su fibrosen Verdickungen fiihrte. Diese sklerotische oder

hyaline Degeneration kann zugleich mit Verfettungs- und

Verkalkunesvorziineen auftreten. Die durch derartige de-

penerative Vorgiinge bedingten Unebenheiten des Endocards

fithren zu Thrombenbildung, d. h. zu Auflagerungen
kirniger Gerinnsel, welche ihrerseits wieder durch Bind

gewebswucherungen zu iischer Verdickung des Endo-
An

ndune des Endocards, Endocarditis, kann

org

rehen konnen.

cards, der Il

die verschiedensten Ursachen haben. Immer sind Krank-

n. auch in den Fiillen, in denen

beschuldig

bisher nicht gelungen ist. Die Endocarditis

ihr
kann eine sekundiire Erscheinung allgemeiner septischer
Prozesse sein, sie kann aber auch den [\:'i]]]ﬁ]‘*'l'l Ausdruck
Jlen, Bevorzuet ist das En-
die Gegend der Mitralis und

einer erfolgten Infektion di

docard des linken Ventrikels

Aortenklappe. Die grofse Bedeutung endocarditischer Pro-
Pl

zesse lieet darin, dals als Folgezustinde Formveridnderungen
der Klappen auftreten, welche die Funkfionsfihigkeit in
|-'...

je nach d

oo stellen (erworbene Klappenfehler). Wir kiinnen

rken, drei

Veriinderungen, welche sie bew

Formen der Endocarditis unterscheiden.

lieser fiihrt die Ent-

15 Endocarditis verrucosa. B

ziindung zur Bildung warzenartiger

Eiffloreszenzen, welehe an der Unterss

LLE
der E\'ie||l|r-‘t:r~l"_"l'] reihenweise, perl-
schnurartie angeordnet ind und

meistens zu thrombotischen Auflage- we \owr
rungen Anlafs geben. (Fig. 68.) Da diese [

Thromben, sowie das 1 ihnen S

iegende, oft nekrotisierte Granulations- N

oewebe hilufiez vom Blutstrom losge-
rissen werden, so kommt es bei dieser Fig. 68

Form der Endocarditis nicht selten zu
Embolien in den Nieren.derMilz und dem

pen mit warzen-

1 Wuoeherungen.
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(Gehirn. Treten an den lokalen Veriinde:

ind Riickbildungsvorgiinge ein. dann kom

ender Narben an d
deren Insufficienz bedingen.

deformis

2. Endocarditis echronica fibrosa.

eben besprochenen Vorginge nicht 1en akuten Charakter,

sondern entwickeln sie sich ehroniseh, so bezeichnet ma
Namen E

auch jene

Desser

is chronica

Vi

3. Endocarditis uleerosa. Diese

litis bezeichnete Form

therische Endoe:
satz zu den eben besprochenen eine hiichst

tar. Sie ist stets bedingt dureh

mokolkkus u. a.). Der Prozels kennzeichnet

genes aurens und alous,

schwiirsbildung mit diphtherischen Aufla
dem Detritus des endocardialen Gewebes.
thrombotischen Aufl
henden Zerfa
rnen  Embolien Anlals
ithren zu Perforationen der
der Verdi

Klappenaneurysmen. Dals im

» - I + | . 1 H
agerungen bvestenen und

ihres erwi s und des Reichtums ar

Bakterie

5 |
spoe]

Rl TS
ng zur Bildu

einer Ausheilung des

Prozesses die schwers

n Formverdinderungen der Klappen-

" griranslrhlall LFAmrman .1 1 7 .l
segel zuriickbleiben konnen, erhellt aus dem Gesa;g

locarditis bewirkten Herzk

penfehler

Klappen

1 sondern. 1)

ndern verdickt, st

lassen sich in drei Gruppt

werden an ihren I

\ legen sich nicht mehr zu vollem Schlufs zusammen,
sie sind insuffizient. 2) Die Kla

Uleerationen und dergl. Verkiirz
insuffizient. 3) Die K
Teil ihrer Riinder oder die Chordae verwachsen

s0 dals die Klappen sich nicht mehr voll 6ffnen kiénnen;

jpen erfahren infolge der
ungen und werd ]

wppen verwachsen

die |'1U|,‘.1"' ist eine stenose .[.-!- 1:(}:|]|‘:.|-||_
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Der Prozels, welcher bei den Klappen zu verrucosen

Verdickungen

't, kann auch an den Chordae tendineae
knotige Verdickungen bewirken, auch ulcerdse Prozesse

trennungen derselben Anlals geben

Verinderungen des Myocards.

Die Muskelsubstanz des Herzens kann degenerative

Vorg
langt, die fettige Degeneration. Dieselbe besteht in dem
Auftreten zahlreicher, kleinerer und grilserer Fetttropichen

erleiden., Obenan steht, was die Hiufigkeit an-°

innerhalb der Muskelzellen, welches allméhligzu einem volligen
Schwund des Muskelgewebes fiihrt., Die Ursachen fiir die

f Degeneration sind in allgemeinen Erniihrungszu-
stiinden zu suchen, wie sie in Kachexien und Andmien
ihren Ausdruck finden, ferner sind [ntoxicationen (Phosphor,
Arsen) in Betracht zu ziehen, schliefslich kann auch eine
lokale Erkrankung der Coronargefiifse mit ihren Folgen die
Ursache sein. Nicht selten entsteht eine fettiee Degeneration
aus einer tritben Schwellung der Muskelzellen, welche ihrer-
seits als Folge von infektitsen Erkrankungen beobachtet
wird. Bel schlechter Erndhrung, wie sie dureh
Blutkrankheiten, im hohen Alter und bei Ge-
schwulstkachexien einzutreten pflegt, kommi
eine andere Degeneration des Herzmuskels
vor, welehe als braune Atrophie (dtrophia
fusca) bezeichnet wird, und welche sich darin
dulsert, dals in den Muskelzellen, zunichst
nahe dem Kern PigmentkGrner auftreten,
welche der Muskulatur ein braunes Aussehen
verleihen. (Fig. 69.) Zugleich nehmen die
Muskelzellen an Volumen ab, das Herz wird
kleiner, und es kommen Bilder zustande, wie
sie bel 'll‘l' I:'\'|h'|]llil.:-'5

Braune Atrophie.

lan mit

agerung,

S1E irden. Die

Pigmentkorner kénnen unter Umstiinden Fetttripfchen sehr
dhnlich sehen und auch Eiweilsgerinnungen vortduschen,
sie sind aber leicht daran zu erkennen, dals sie sich in
Ather und Alkohol nicht

s beschrieben w

losen und auch von verdiinnten
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und Siduren
I

en der

rpercl

l beobacht

scheinung wird eine |
Die Muskelfibrillen trennen si

auch quer auseinander. Diese queren

rucnstellen sint

nicht immer identisch mit den die Muskelzellen scheidender

Kittleisten, sie kinnen auch nahe den Kernen

1ie bewirkte Nekrose wi

Die durch Ischi
sprochen, Auch amvyloide Degent
beobachtet, ist aber selten und
alleemeiner Amyloidentartung in
Die Entziind

lungen des Myoe
ischer Natur, wenn man von

sind Staphylokokken, St

Khneitserre

Gonokokken. Die Kra
oder Pericard oder durch

Myvocard. Leichtere Formen

derung

an

sehriebenen,

cewebigen sheng

narbung, zur Schwiele fiil

Abscesse 1

nach innen durch,

als Defekt der Wand zur Herzruptur

derartiece tiefeehende Affektionen kidnnen zur sSpo

ireh Schwielenbildung

Die Tuberkulose des Myocards
Muskeltuberkel ist selten, hi ulose

heobachtet. letztere besonders unter dem Endocard sichtbar.
Auch tuberkulise esse kinnen zu zahlreicher Schwielen-
bildung Anlals

Myvocarditis

Pericards und E

kiste, von Bindegewe Vi
Bel weitem N (e
Coronargefiilse 1foles

dessen zu

W
a1
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Auch Verleizungen kinnen Anlals zu Myocarditis geben.
n aseptisch, dann kommt es zur Ver-

Sind die Verletzun
narbung durch Bindegewebe, in Verlust geratene Muskel-

substanz wird nicht regeneriert.

Verinderungen des Perica rds.

Der vom Pericard gebildete Sack kann Defekte zeigen

Spolehe werden bei Herzektopie beobachiet, Normaler

Weise befindet sich im Herzbeutel etwa ein Theeld
it. die Menee derselben kann agonal bis

seroser r

100 cem anwachsen, ein mehr ist als Hydrops pericardii.

Hydropericard zu bezeichnen und kommt als Folge

alleemeiner venbser Stauung zur Beobachtung. Bei Herz-

wunden und Rupturen kann sich Blut in den Herzbeutel
ereiefsen, dasselbe pflegt schnell zu gerinnen (Himato-
ischer Pericarditis ist
keit. Petechien

ards kommen sowohl bei

pericard). Das Produkt hidmorrhag

gine Mischung von seris-blutiger FIii

auf beiden Blittern des Per

Pericarditis als auch fast immer als Folge des Erstickungs-

todes vor. Dals von der Lunge, dem Magen und dem
Oesophagus aus Luft in den Herzbeutel gelangt, ist hiichst

d setzt entweder perforierende Wunden oder

selten u

destruktive Prozesse in den genannten vrganen voraus.

Die hiufigste und wichtigste Form der am Herzbeutel

brinosa.

heobachteten Entziindungen ist die Pericarditis serofi

zii erheblichen Ausscheidungen von rin bel

v

[as Fibrin zeigt si

spmehrune  der  serdsen Herzbeutelfliissigk

h an der Oberfliche des Pericards als
weifsliche. teils kirnice, teils homogene Auflagerung, welche
iter Umstinden auch die Gestalt von Leisten und Zotten
nehmen kann und dem Herzen den Namen eines cor
otragen hat. Im weiteren Verlaufe der Ent-

I

ziindung tritt eine michtige zellige Infiltration ein, welche
mit Gefiifsneubildung zu einer bindegewebigen Umwandlung

dieser Fibrinanflagerungen fiihrt und deren Resultat dann
als Sehnenflecken sich darstellt. Diese maculae tendineae
kiinnen vereinzelt und auch sehr zahlreich auftreten. Kalk-

oen in denselben vermogen oft zur Bildung ganzer

ablageru




[st die Pericarditis durch Ver-

ungsvorgange ausgezeichnet, so sprechen w

rericarditis adhaesiva, deren

hochgradige Form

Herzbeutels

Konnen.

vollkommenen Obliteration des

Jegen septische Prozesse der Umg

Pericards

vor (Mediastinum, Lymphdriisen), d: ZUl einer
Pericarditis purulenta kommen, wel

en Formen entwickeln kann.

carditiden ist nicht einheitlich, dieselben kinnen durch

Fortleitung benachbarter Prozesse entstehen

ure

Allgemeinerkrankungen als T

veranlalst werden (akuter Gelenkrheun

:h, septische Nephritis, Tripperrhe
Auch die Tuberkulose kann in Form der beschi

Pericarditiden auftreten. man kann d:

idegewe

ische Tuberke

(ranulationsgewebe ty hweisen

el KO

J"‘I"i":fl"i“; vor, welche auch Zl

Anl

Tumoren des Herz

Geschwulsthilduneen

Herzen

t selten. Man beobachtet Sarkome, Fibrome. Rhal

myome meist angeboren, S

(GGeschwiilste konner

durch embolische Prozesse

Coronars

dadurch entstehen, dals Tumoren der
1, Medi
Der letztere Weg

Geschwiilsten des Pericards.

hbarorgane,
wstinum, auf das Herz

(esophagus, Lunge, M:

1 n.

liberg

et Zzul sekundiren

von Sarkomen

und Carcinomen sind im Herze

£

Parasiten des Herzens

Abgesehen von den Bakterien sind im Herzen Oysti

cercen und Echinokokken beobachtet, letztere kinnen

blasenartige Auftreibung des Myoc
fiihren,

zur Herzruptur

Sel
hes
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Patholoriseche Anatomie des Zirkulationsapparats

B. Arterien.
1. Normale Anatomie.

Die feinsten Arterien sin

1 die Capillaren, diese be-  areren
stehen lediglich aus einer homogenen Schicht, welche ein :

Rohr bildet, dessen Auskleidung won den Endothelzellen de:
bewirkt wird. Diese Endothel-
schicht mit der homogenen

Schicht wird als Tunica intima

bezeichnet und findet sich bei
allen Arterien, wenn auch in
verinderter Form wieder. Bei
den grofseren Arterien nimlich g’“
zeigt die tunica intima ni (¢

mehr eine homogene Beschaffen-

heit. sondern einen fasrigen | i
Bau Sie besteht aus Binde- ¥

gewebe mitreichlichen elastischen

Fasern. Abgesehen von den Ca- Ban des Arteriens Moo
pillaren tritt noch eine zweite - lu iy
Hiille der Arterien auf, die tunica Ady

media, diese besteht aus iilll.'i:’v

cewebe und glatter Muskulatur, welch lefztere bei den
kleineren Arterien iiberwiegt, wihrend 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
ne lockere Bindegewebsschicht hinzu, die

kommt noch e
tunica adventitia. Alle drei Gefiifshiillen sind nicht schart
oetrennt, sondern gehen mit ihren Fasern in einander tber
estes Ganzes, die Gefifswand, Die Er-

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

2. Pathologische Anatomie.
Mifshildungen. e

Abgesehen von den bei den Mifsbildungen des Herzens Anatomie

hereits erwiihnten Abweichungen kommen Verdoppelungen




-‘;JI:'P’.:l"lzl']\ ]l':
der Aorta, abnorme Enege und Hypoplasie derselben vor.
Abnorme Gefiilsverzweiguneen sind sehr | ig und meiste
ohne Bedeutung, nur gelegentlich kinn

bei chirurgischen Eingriffen

¥ . + 2 }
sie eine solche

‘ewinnen

Degenerationen.

Die Intima der Gefiiflse kann verfetten, die Binde-

cewebszellen nehmen Fetttropfchen auf und zerfallen, auch
die elastischen Fasern gehen zu grunde. Die Ursachen
liegen in Erndhrungsstérungen und Intoxicationen (Phos-
phor, Arsen). Auch als Folge der gleich zu besprechender
sklerotischen Verdinderungen treten Verfettungen auf.
Auch die Endothelzellen als
nerieren. Die Media kann

solehe kionnen fettic dege-
n gleicher Weise degenerieren.
kommt es dabei zu erheblicher Zerstérune von Musl

fasern, dann wird das Gefiils in seiner Widerstandskraft

geschwicht und kann rupturieren. Die amyloide Ent-
artung setzt, wo sie auftritt, meist an den Gefiif[sen ein.
[ie hyaline Substanz kann sich zwischen den Muskel-
biindeln der Media, wie auch in der Inti und Adventitia
ablagern. Die Intima der grifseren Arterien, wie auch die
Wandung der kleineren Arterien und Capillaren kann
hyalin entarten, dabei tritt eine oft zur Obliteration fithrende
Verdickung der Gefifswand auf. Eine hiufize Alters-
erscheinung ist die Ablagerung von Kalk in der Intima

und Media, derselben geht gewihnlich ein Prozels vora

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.

Entziindunegen,

Arteriitis kann auf verschiedenem Wege entsiehen,
entweder durch Noxen, welche in der Blutbahn kreisen,
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oder durch Traumen oder sehliefslich dadurch, dals ent-
ziindliche Prozesse aus der Umegebung aunf die Arterien
ihertracen werden. Eine der héunfigsten Ursachen der
riitis sind Thromben und Embolie. Dieselben iiben
Reiz und lisen so l_‘|||l?.{]5]l]l]l'}lt‘ Prozesse

Arte
einen dauernden
aus. Allerdings kann auch infolge einer Arteriitis ein
Thrombus entstehen und dann von neuem Anlafs zu Ent-
ziindungen geben, Die Th romboarteriitis ist in ihrem
abhiinegie von der Natur des Thrombus oder
Enthiilt dieser Eitererreger irgend welcher Art,

Charakter
Embolus.
dann kommt es zur Thromboarteriitis purulenta. Die
Gefilse. so weit sie makroskopisch sichtbar sind, erscheinen
relblich weils und verdickt. In der Gefilswand tritt eitrige
Einschmelzung ein und diese kann zu Rupturen oder sack-
apticen Erweiterungen (infektiose Aneurysmen) fithren.
Wird das umgebende Gewebe in Mitleidenschaft gezogen,

dann kommt es zu periarteriellen Abscessen. Sind die
Thromben oder Emboli nicht mit Eitererregern heladen, so
kommt es zu einer aseptischen Thromboarteriitis hyper-
plastica, deren Hauptresultat eine Oreanisation des Thrombus
oder Embolus ist, und welche zur Endarteriitis obliterans
werden kann. Diese Art von Arteriitis spielt bei den
Gefiifsunterbindungen 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 ihnlichen Bilde, da das
Trauma (Schnitt, Stich, Quetschung) ebenfalls zur Bildung
sines Thrombus Veranlassung gibt. Handelt es sich um
Arteriitis, so treten Verdickungen der

eine: hiimatogene
Intima auf. welche durch sekundére Auflagerung von
Thromben warzenartigen Charakter annehmen konnen., Es
kann aber durch eine im Blute kreisende Noxe eine
auseedehnte und sozusagen gleichmilsigere Hypertrophie
der Intima auftreten, welche dann als A rteriosklerose
bezeichnet wird: die Ursachen dieser Affekiion sind in vielen
Riillen Tuberkulose oder Syphilis, in vielen anderen Fiillen
sind sie noch unaufgeklirt. Die Formen der Arteriitis,
welche ihre Entstehung entziindlichen Prozessen der Um-

gebung verdanken, haben meist den Charakter dieser Vor-
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ginge und konnen durch Nekrose der Gefiifswand

Ruptur, und ebenfalls, wie die Thromboarteriit

matischen Bildungen fiihren, Proliferierende Prozesse des

schaffen Abhilfe.
Die syphilitische Entziindul

Bindegewel

/3

o der Arterie

kann einerseits eine fortgeleitete sein, wenn die Gef

syphilitischen Bildungen eingebettet liegen, in diesem F

kann es zu nekrotischen Vorgingen kommen, welche

zu Aneurysmen Veranlassung geben kinnen. Andererseits

kommt auch eine syphilitische Arteriitis hiimatogenen Up-

sprungs vor. Bemerkenswert beginnt dieselbe 1
1 s

dusgeg-
dehnten Zellanhiiufungen in der Adventitia. welche knétehen-
formige Verdickung bewirken kann (Arteriitis gummosa).
Diese zellige Infiltration schreitet in die Media fort
kann auch hier erhebliche Ausdehnung gewinnen
gleicher Zeit kommt es zu einer bedeutenden Verdicku
der Intima, hyalinen Charakters, welche bis zur Obliterat
fortschreiten kann. Das Arterienrohr wird briichie, neict
zu Rupturen, und durch den Verschluls oder die Eineneune
kommt es oft zu Erweichungsprozessen in dem von der

Arterie versorgten Gebief. Das letztere ist besonders

Gehirn und Riickenmark der Fall. Viele der jugendl
Gehirnerweich

en sind wohl auf syphilitische Grund
zuriickzufiihren, zumal die Gehirngefiifse Pridilektionsste
fiir die syphilitische Arteriitis da

rstellen. Unter Umstind
kann es nur zu einer Endarteri kommen,
weleher der syphilitische Charakter nicht anzusehen ist.
In ganz frithen Stadien der Syphilis, kurze Zeit n:

bliter:

Infektion finden sich die kleinsten Gefiilse der Haut bereits
veriindert durch eine perivaskulive Zellanhiufung (Peri-
arferiifis .\'_.f)fl,m"rfrf.".l';-'r.’,r (ef. 1. Tl-i;].

Die tuberkulése Entziindung der Gefilse kai
ebenfalls forteeleitet sein. Es etablieren sich in del
Adventitia und Media tuberkulise Granulationen. Tuberke 1,
welche durch ki n Zerfall zur Zerstérung der Wand
fiihren; da gleichzeitig eine reaktive Endarteriitis obliterans
besteht, wandelt sich das Gefiils

in ein bindegewebiges

|i£'-. |Ui’1|'l‘}§l".|-”l_-d‘f) ]\‘IIIJ[['I]:~ |IL"-.|I'|I\'II :-'I..l‘.l.'li. .||-|;_|.|"-; auch

Jand um, welches nicht selten trotz ausgedehnte
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hiimatogene Arteriitis tuberculosa kommt vor. Es
bilden sich hier spindel- und knitchenférmige Verdickungen
der Gefiifse, 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 Gel
mit granen Knidtchen besetizt. Gehen diese tuberkulisen
Verdickungen in kiisigen Zerfall iiber und fillt diesem
auch die Gefilswand anheim, dann kinnen Tuberkelbazillen
in die Blutbahn gelangen und zu akuter Miliartuberkulose
Anlals geben (ef. Venen).

d Ise

Mit der Bezeichnung Periarteriitis nodosa ist ein
Prozels belegt worden, weleher in dem Auftreten zahlreicher
weilslicher Knotchen im Verlauf der Gef
Knotchen werden aus Zellwucherungen siamtlicher Gefiils-

[se besteht. Diese

hiillen gebildet. Die Atiologie der Erkrankung ist dunkel.

Hypertrophiseche Prozesse.

Der wichtigste hypertrophische Vorgang, welcher sehr

hiiufig und im Alter fast immer beobachtet wird, spielt®

sich in der Intima der Arterien ab und fiithrt zu Zustiinden,
welche wir als Arteriosklerose und Atherom der Arterien
bezeichnen. Je nachdem grifsere oder kleine G

.'ll-.‘ﬂ_'
befallen sind, ist das Bild ein wechselndes. In den grifsten
und grilseren Arterien tritt 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, eust
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 liegen
in einem fibrilliren Zwischengewebe, Allmiihlich wandeln
sich diese Zellen in Bindegewebsfasern um und die ver-
dickte Intima:
diesem sklerotischen Gewebe kiénnen Verfettungen
10

wird derb, briichig und zellarm. Auch in
auf-
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treten. Unter der Intima und ihren Verdickungen finden
sich fettice Zerfallsmassen und Zelldetritus, welehe auch
nach dem Gefiifslumen zu durchbrechen und zu Geschwiiren
fiihren konnen. Die durch Verfettung des Endothels und
solche Geschwiire veranlafsten Rauhigkeiten der Oberfliche
er Ver-
dickung auch wandstindige Thromben zur Verengung des
Gefifses beitragen. Neben der Verfettung tritt in den
sklerotischen Herden hiufie Verkalkung ein, welche
weder kirnig oder plattenférmig ist. Neben dieser k

geben zu Thrombenbildung Anlafs, so dals neben

calen

Sklerosierune der griofseren Gefiilse kommen auch diffuse

atheromatise Prozesse vor. Dieses ist die Regel bei den

kleineren und kleinsten Gefiifsen, und es pflegen hier die

fettice Degeneration und die Verkalkung wesentlich zu
zutreten. Im Gegensatz zu dieser Hypertrophie der Intima
steht die Atrophie und fettige Degeneration Media und
Adventitin. Die Folee hiervon ist, dals aus einem
elastischen, den Druckdifferenzen sich anpassenden Rohr

ein unelastisches, in den kleineren Arterien verengles, 1in

den erdfseren oft erweitertes, briichiges Rohr ents

Diese Erweiterung hat ihren Grund in der Elastizitits-
abnahme, die Verengerung in der Wanddickenzunahme.
Fe sind daher sklerotische Prozesse sowohl die Ursache
von Aneurysmen, wie auch von Rupturen. Die Verengerung
des Arteriensystems im allgemeinen verlangt vom Herzen
eine erifsere Arbeitsleistung, es kommt daher zu Hyper-
trophie des linken Ventrikels. Zerfall der sklerosierten
Intima. sowie die hiufize Bildung wvon Thromben 1
Anlafs zu embolischen Prozessen. Die Arteriosklerose kann
Alter auf, sie kann

alleemein sein, so tritt sie meist

auch auf cewisse Gebiete, Gehirngefiilse, Coronararter L
Aorta beschrinkt sein. Im letzteren Fall wird auch

gelegentlich der Klappenapparat mit einbezogen.

Hypertrophie der Arterien in allen ihren Hiuten mif
I

oleichzeiticer Volumszunahme kommt in den Fillen vor,
wo Arterien kleineren Kalibers die Arbeit verschlossener
oder zerstorter anderer Gefilse iibernehmen miissen, d. h.

also bei der Bildung eines Collateralkreislaufes.
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Pathologische Anatomie des Zirkulationsapp

Aneurysmen, Erweiterungen, Rupturen,

Man unterscheidet zwei Arten von Aneurysmen, wahre
und falsche. Die wahren Aneurysmen sind Erweite-
runeen 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 Gefiilswand entstehen. Die falschen
Aneurysmen kommen dadurch zustande, dals ein Gefifs
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, widhrend bei den wahren
Aneurvsmen entweder alle oder ein Teil der Gefiilshiute
in der Wand zu finden sind. Die wahren Aneurysmen
haben ihre Ursache in abnormer Schwiichung der Gefiifs-
wand, wie sie bei entziindlichen und atheromatisen Zu-
iden vorliegt. Diese Schwiichung betrifft in erster

nie die Media. Kommt es lediglich zu einer allgemeinen
rrweiterung oder partiellen Aussackung, so bezeichnet man

]
|
l.
das als Dehnungsaneurysma, rupturiert zugleich die Intima

oder Media, dann liegt ein Rupturaneurysma vor. Ein
l\'l! ]

uraneurvema kann einen besonderen Charakter dadurch
nehmen, dals das Blut zwischen die Gefilshiute ein-

drinet, diese auseinander treibend (Adnewrysma dissecans).
Diese Form tritt vor allem an der aufsieigenden Aorta
und den Hirnarterien auf. Sind bei einem Rupturaneurysma
Intima und Media zerrissen, so dals die Wand nur durch
die Adventitia gebildet wird, so wird diese durch reaktive
Bindegewebswucherung verstirkt und widerstandstiihiger
gestaltet. Aneurysmen konnen zwar lebensliinglich bestehen
bleiben. sie kénnen aber auch zerreifsen und dann den
Tod veranlassen oder zu Blutungen
Himatome bezeichnet werden., Werden schartkantige
Kirper, verkalkte Klappenfragmente in der Blutbahn fort-
geschwemmt, so kiinnen sie die Intima verletzen und zur

iihren, welche als

Bildung sogenannier embolischer Aneurysmen Anlafs geben.
Hier wirkt also wesentlich ein Trauma als Ursache. Ist
der Embolus dagecen mit Parasiten beladen, so kann

10*

Aney
Erweitern
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derselbe Effekt dadurch bewirkt werden, dals die Parasiten
dung und Verschwii

[swand zur Entz
Ein solehes Aneurysma nennt
oft kommt es bei Gewebseiterungen

adie el

Sehi

i ein mylkotise
renden
Proze Gefiils-
wand von aufsen, Diese Arrossion fiihrt oft zw
Ruptur, ist sie aber unvollstindig, zum Aneurysm
Aufsere Gewalten, Quetschungen, Verletzungen kdénnen,
wenn sie nur einen Teil der Gefiilshiute zerstiren, eben

1 dest

ssen im Parenchym zu einer Arrosion der

falls Aneurysmen entstehen lassen. Kommt zwischen einem
Aneurysma und einer Vene eine Verbindung zustande, si
spricht man von einem Aneurysma varicosum veru
Nimmt ein diffuses Aneurysma eine bedeutende Ausdehni
iiber ein Gef? '

i[sgebiet an, so wird es als Aneurvsma cirsoid

bezeichnet. Thm nahe, aber iitiologisch auf anderex

steht der Tumor vasculosus, das An

UV S

wie es bereits im allgzemeinen Teil beschrieben

Tumoren

Tumoren kommen im allgemeinen. mit
shenden Ende

kinnen Gefiifse durch metastatische oder in de

1eliome,

vom Endothel ause
o

1

meebung wuchernde Geschwiilste in Mitlei

zogen werden.

Parasiten,

i Tierische Parasiten werden un 1 Si im
arteriellen System gefunden, sie kinnen in dasselbe vom
Herzen aus gelangen.
Fremdkiorper
Gelegentlich finden sich Fremdkirper I
*meist in der Aor welche verschluekt der

1

Oesophagus und die Wand der Aorta du
.\-.ir'h'i.lll.

racemosunt,
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Pathologische

C. Venen.
1. Normale Anatomie.

Der Bau der Venen ist dem der Arterien ziemlich
dhnlich, auch hier ist eine Intima mit Endothel, eine Media,
welche teilweise Muskulatur fiithrt, und eine Adventitia
vorhanden. Ganz abweichend

vom Bau der Arterien ist das I— 3
Vorhandensein von ventil- |/ S
artigen Klappen, welche be- | \ = N
stimmt sind den zentripetalen ' ey =y,
Strom des venidsen Blutes

zu fordern. Diese Klappen gy 12

sind taschenartie und kinnen Ver

einfach, doppelt und auch

dreifach vorhanden sein. (Fig. 71.) Klappen findet man vor

allem an den Stellen. an welchen die Venen dulserem Druck
ausgesetzt sind, in den Koérperhthlen fehlen sie. Bemerkens-
wert ist noeh die zahlreiche Anastomosenbildung der
Venen, welche als Plexus bekannt ist. Soweit die Venen

im Knochen verlaufen, entbehren sie aller Hiillen bis auf

das Endothel (venise Sinus).

2, Pathologische Anatomie.

[m allgemeinen kionnen 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
1>
Verkalkungen sind selten und meistens Folgeerscheinungen
fibriser Entartung. Letztere, Phlebosklerose genannt,
bezieht sich meist auf die Intima und entspricht einer Arterio-
sklerose. Sie wird hiiufiz an den Lungenvenen beobachtet.

kennzeichnet sich durch das Auftreten weilser Flecke.'

Venen

N

enerati

lerVenen




Erwaiterungen
der Venen,

Spezieller Teil.

Entziindungen.

Die Phlebitis kann eine fortgeleitete und hiimatogene
gsein., Die erstere schlielst sich an endziindliche Prozesse
der Umgebung an und ist zuniichst eine Periphlebitis.
Diese verursacht eine Bindegewebswucherung und wird
damit zur Phlebitis hyperplastica, welche die Oblite-
ration zur Folge haben kann (Phlebitis obliterans). Die
hamatogene Phlebitis hat ihre Ursache meist in Thromben-
bildung und ist eigentlich eine Thrombophlebitis, auch
diese ist proliferierend. Die Thromben werden organisiert
und bindezewebieg umgewandelt. Geschieht dies nur zum
Teil, so pflegt der Rest zu verkalken (Venensteine, Phlebo-
lithen). Sind die entziindlichen Vorginge in der Um-
gebung septischer Natur, so kommt es zur eitrigen Peri-
phlebitis, an welche sich sekundiir 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 ent-
giindlichen Prozessen der Venen Anlafs. Diese haben
insofern eine ganz besondere Bedeutung, als bei ihnen
ausgedehnte tuberkulise Granulome der Intima vorkommen,
und viel hiufiger Gelegenheit zu einer Ubersechwemmung
des Blutes mit Tuberkelbazillen und einer Allgemeininfektion
in Form der Miliartuberkulose gegzeben ist.

Syphilitische Periphlebitis und Phlebitis tritt
vererbt bei Neugeborenen an der Nabelvene auf. Ihr
Charakter ist dem der luetischen Arteriitis gleich. Auch
erworbene Syphilis kann die Ursache derartiger Ver-

finderungen an den verschiedensten Venen sein.

Erweiterung

Die Phlebektasien spielen eine ziemlich erhebliche
Rolle. Sie kinnen, und das ist wohl in den meisten Fiillen
die Ursache. durch Stauungen veranlalst werden, sei es,
dals alleemeine Stauungsvorgiinge im Zirkulatic
von Abflul:

nsapparat

behinderung

bestehen, sei es, dafls lokal infol
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Stauuneen in den Venen auftreten. Ferner kionnen aber
auch vererbte und wohl auch erworbene Wandanomalien
sur Bildune 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. Letatere, be-
sonders bei Verschlufs der Pfortader auftretend, werden
als caput medusae bezeichnet.

Die varicisen Erweiterungen kinnen lingere Strecken
der Venen betreffen, sie kinnen aber auch innerhalb
kleinerer Bezirke spindelftrmig gebildet sein. Offenbar
tritt eleichzeiliz eine Verlingerung des vendsen Rohres
ein. wodurch starke Schlingelung bewirkt wird. Die
Kriimmungen kinnen so stark werden, dals ganze Geflechte
entstehen und die einzelnen Geflechie sich aneinanderlegen.
In letzterem Falle kommt es oft zum Schwinden der
dazwischen liegenden Wand, und es entstehen vielgestaltige
Hohlriiume. Zugleich kinnen Entziindungen und Nekrosen,
welche zu ausgedehnten Geschwiiren fiihren, sich ein-
stellen (ulcus varicoswm cruris). Hierbei rupturieren nicht
selten die erweiterten Venen und es treten oft lebens-
eefihrliche Blutungen auf. Ursiichliche Momente sind, ab-
gesehen von allgemeinen Stauungen, vieles Stehen (Wasch-
frauen), Obstipation (Hdmorrhoiden), Druck auf die Venen
durch Tumoren oder den graviden Uterus. Doch, wie
hereits erwihnt, konnen auch vererbte Schwiichen der
Wand zu Phlebektasien Anlals 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 hoheren Lebensalter derartige Varicen
hiufiger aufweisen, Neben den Entziindungen kinnen
auch proliferierende Prozesse der Umgebung zustande
kommen, diese fiithren dann zu elephantiastischen Ver-
grifserungen der Extremititen und werden meistens mit
einem chronischen Oedem eingeleitet.
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Tumoren.

Primére Geschwiilste werden an den Venen beobachtet.

und zwar Sarkome, Leiomyome und Fibro
1-

ktnnen werschiedene andere Tumoren in die Venen ein-

dringen und metastatisch weiterwachsen,

Parasiten.
1d die Echinokokken

und das distomum hepaticum zu erwiihnen (cf. Teil I).

Von den tierischen Parasiten

D. Lymphgefiifse.
1. Normale Anatomie.

163 r oo fa 1 ' ~ hao 1 Par ) M a Y
Die Lymphgefilse entstehen im Parenchym aus ein-

fachen ‘Iil‘\‘.'i'il.‘\'_‘a[h’l“l'll. welche keine eigene Wand be
sitzen, im weiteren Verlauf bekommen si |

Vion

conalen Endothelzellen, denen sich bei den eriifseren

Lympheefilsen eine zwar diinne aber doch deutlich er-
kennbare Bindegewebshiille nebst Adventitia zueesellt,
Alle Lymphstimme vereinen sich schlielslich zum ductus

thoracicus und einigen Nebenstimmen und miinden in die

grolsen Kirpervenen. Die Lymphgefilse sind einmal be-

stimmt die Gewebsfliis

gkeit fortzufithren und anderer-
seits die Nihrfliissigkeit, den Chylus, vom Darm aus di

Korper zuzufithren. Diese Titigkeiten sind gewihnli
nicht gleichzeitic vorhanden. Sind die Chyvluseefilse

fiilllt, wiahrend der Verdauung, so ist das
gefilssystem leer und umgekehrt. Schon die
Lymphgefilse haben einen ziemlich ausgebildeten Klappen-

apparat, welcher durch Falten der

Intima (Endothel) ge-
bildet wird.

den Lymphgetilsen sind auch die ver

schiedenen Kirperhthlen zu rechnen, Perikardial-, Pleuro-,

Peritonealhiihle, subdurale und subarachnoideale Riume,

Synovialhthlen ete. Im Zwerchfell und in den Pleura-

blattern miinden die Lymphgefilse offen durch Stomata
in die Kirperhthlen (wichtig bei fortgeleiteten Enfziin-

I b
aungen).

Sekundar
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2. Pathologische Anatomie,
Degenerationen.

An den Lymphgefilsen kommen Verkalkungen und

o o -
veristtungen vor.

Entziindungen.

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

Haut entstehen in solehem Falle rote schmerzhafte Stringe,

selben

welehe sich iiber weite Gebiete erstrecken kiinnen. Isi

die Entzimdung eitrig, dann kinnen die Lymphgefilse

knotenfiirmie durch angesammelten Eiter anlfgetrieben
sein. Die Heilung kann durch Resorption und Regeneration
des zerstiirten Endothels erfolgen, es kann aber auch zu
Bindegewebsproliferation kommen, so dals derbe Striange
an Stelle der obliterierten Lymphgetilse entstehen. Die

nfektiisen Granulationsgeschwiilste kinnen Anlals zu
Lymphangitis geben. Bei der Tuberkulose pflegen Tu-
berkeln in der Lymphgefiilswand aufzutreten, im iibrigen

sind die Bilder dieselben,

Hypertrophien.

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

Tumoren.

Priméir kinnen Lymphangiome und Endotheliome
auftreten. Sekundiir fithren die Lymphgefiifse Geschwulst-
zellen aller Art und sind der Ort metastatischer Ansiede-
Die Lymphangiome kinnen sehr oberflichlich liegen
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i
Lymphgetilse.

Lymphgefilse,

Lymphgefiilse

maren
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und Lymphorrhoe bewirken. An der Zunge und farl

Lippen sind sie unter dem Namen Makrogl ie ul Die

Makrocheilie bekannt. vOT
|'i!

Parasiten L Ohd

Von den tierischen Parasiten sind zu erwiihnen der ein

Echinokokkus und die Filaria sanguinis. T
i

Il. Pathologische Anatomie des Blutes
und der Lymphe.
A. Blut. sel

Bl
1. Normale Anatomie. ;“"I
= Das Blut ist ein Gewebe. welches aus Zellen und mi
einer fliissicen Interzellularsubstanz besteht. Es macht sel
in seiner Gesamtmenge etwa den 13. Teil des gesamten b
Kiorpergewichtes aus. Die fliissige Intercellularsubstanz Ni
ermiglicht seine dauernde Bewegung im HKirper. Die Ar
[ntercellularsubstanz wird als Blutplasma bezeichnet und de
hesteht aus dem Serum und den Fibringeneratoren. [ie ol
Zellsubstanz zerfillt in rote und farblose Blutkdrperchen. mi
Die roten Blutktrperchen sind in der bedeutenden Mehr- ka
zahl vorhanden, in einem Kubikmillimeter normaler Weise mi
iiber 4 Millionen. Die roten Blutktrperchen sind ha
lose, mit Membran versehene, scheibenfiirmige
weleche beiderseits eine dellenartige Vertiefung m:

Sie bestehen aus einem Stroma und enthalten den Blut
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farbstoff, das Himoglobin, den Triger des Sauerstofts.
Die farblosen Blutelemente sind in viel seringerer Zahl
vorhanden. Auf 300— 400 rote Blutkorperchen kommi
oin weilses, so dals also in einem Kubikmillimeter normal
L0000 weilse Blutkirperchen vorkommen. Das Fibrin ist
ein BEiweilskorper und in relativ kleiner Gewichtsmenge
vorhanden, auf 1000 Teile des Blutgewichts kommen nur
7 Teile Fibrin. Dies ist gegeniiber der voluminisen Be-
schaffenheit desselben bemerkenswert. Die Bedingungen.
unter welchen Gerinnung innerhalb des Lebens und im
Kisrper auftritt, sind nieht 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-

setzung und Beschaffenheit in der Gesamtmenge vermehrt *

apin (Plethora vera). Dies st I]li-"_L'."lit'lI, 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 eiinstizer Ernihrung auftreten (Vollbliitigkeit).
Nicht selten tritt infolge der dadurch bedingten erhihten
Arbeit auch eine Herzhypertrophie auf. Nimmt die Menge
des Wassers im Blute und die der Salze zu, so kommt
eine Plethora serosa zustande mit scheinbarer Ver-
minderung der zelligen Bestandteile. Diese Abweichung
kann ihren Grund in vermehrter Wasserzufuhr und ver-
minderter Wasserabfuhr (Nieren- und Herzinsufficienz)
haben.

[st die eesamte Blutmasse verringert, so bezeichnet
man diesen Zustand als Anidmie oder Oligiimie. Diese
Affektion weht stets mit einer Verminderung des Blut-

Blutes
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farbstoffs Hand in Hand. Das Himoglobin
Norm, 13—149, des
‘ 'n. Besteht zug

Gewichts, auf’ 8 6 ja 3

eich eine Verminderung der roten

Blutkiirperchen, so handelt es sich um Oligoeythaemie.

[ie Aetiologie der Andmie kann eine zweifache sein, ent-

weder geraten Himoglobin und Erythroevten in Verlust.

oder die letzteren werden nicht in een

Z

ersetzt, Neben der Abnahme der roten
i uneen derselben SE-'il |'i|:«[|'ii|'1.],

auch Degenerationserscheinun
welche mit der Bezeichnung Poikilocytha

sammengefalst werden und neben abnormer Kleinl

(Mikrocyten) und besonderer Grilse (Makrocyten) alle miig-

lichen Formen der Erythroevten aufweisen.

werden auch kernhaltice rote li_'ulZ-\-'-!-|---|'-_'I!u'-'! beobachtet,

welche sonst nur im Knochenmark vorkommen und als

Welrden

pathologische Jugendformen anf

= e,

asten und Megalo-

so weit sie im Blut erscheinen (Normol

blasten). Die farblosen Blutelemente, die Leukoeyter

kiimnen bel Andmie vermehrt und auch verminde

1 und Zerfall derselben
bei A1

rinnbar als in der Norm, so dals die Bildung von Thromben

auch fettizce De

die Erscheinu Das Blut

nie leichter ge-

zu den hiufigen Hreignissen g

_[-i|'.

mia simplex, Chlorosis und Anaen

Die Animie tritt in drei

progressiva,
1

[Me Anaemia simplex sive acuta tritt immer nach

[seren Blutverlusten auf, sie ist eine posth

anismus gewihnlich, wenn die

L% e \.\'il's| VoI "l'.

Blutung als solche nicht letal verlief, in relativ kurzer
Zeit iiberwunden. Zundchst tritt eine Vermehrung des
Wassers, aus dem Parenchym stammend, ein, Hydrimie,
1l Auf-

nnd eine restitn

Diese wird durch Bildung roter Blutkérperchen wm

treten neuer Leukoeyten besei

inteerum erreicht. Des weiteren kann eine akute Animie
infolee von Vergiftunegen auftreten, vor allem

Gifte, welche die Blutkirperchen zersti

ren, IKali chloricum,

Taluylendiamin, Pikrinsdure, Amidoben:
hydrazin, Muscarin und die gifti

oeésiaure, Phenyl-

‘en Substanzen anderer
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Wird das Hiamoglobin gelist und von den zelligen
Elementen eeschieden, so kommt es zur Himoglobinurie.
Auch Verbrennungen kinnen zur Zerstérung der Blut-
olomente fiithren und auf diese Weise ebenfalls eine akute
Anémie (ealorische) herbeifithren.

Wirken eewisse Schidigungen lingere Zeit ein, so
entsteht eine einfache chronische Blutarmut, Entweder
oot die Ursache in chronischer Zerstorung der Elemente

3

s in ungeniigender | eration. Erstere wird dureh
Gifte. chronische Himorrhagien (Lunge, Uterns, Darm,

Magen. Blase). Parasiten (A frlf_.l’."a?.s'-’u.l,ua'm, }';’nh'}m'!'Ifu"n'r.l‘ir.\', Disto=

maun, Filaria) bewirkt, letztere dureh Tumoren im Knochen-
mark. schlechte Ernihrung, Kachexien u, dergl.

Die Chlorose, die zweite Form der Animie, ist eine
an das Pubertiitsalter vor allem gekniipfte Bluterkrankung.

welehe im  wesentlichen in einer Abnahme des Himo-

Jbingehaltes besteht. Die zellicen Elemente brauchen

nicht vermindert zu sein. Aulserlich macht die Chlorose
blasse Haut und Schleimhdute. Hs kann Poikiloeytose

hestehen e Atiologie  ist ||ll|||\1'-i. vielleicht |I.'I!]i|l'|.l (R
sich um autotoxische oder vererbte Zustéande.
Die Anaemia perniciosa 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
cephalus latus diese Erkrankung verursacht werden. Der
Hiimoglobineehalt ist excessiv  herabgesetzt infolge einer
Abnahme der roten Blutzellen. Die vorhandenen roten
Blutl
Hiamoglohingehalt.

W
Blutkérperchen anlangt, so kinnen auch hier quantitative
neen von der Norm vorkommen.

irperchen haben einen normalen, ja oft iibernormalen

nun das pathologische Verhalten der weilsen

und qualitative Abweichu
Zuniichst muls erwihnt werden, dals eine Vermehrung
der weilsen Blutkiirperchen physiologisch als Verdau-

s- und Puerperalleuco

ungs-, Schwangerschq
eytose vorkommt. \uch bei toxischen Zustinden, akuten
[nfektionskrankheiten tritt Leukocytose auf und bezeichnet
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zur Abwehr bi
\ll' diese |'|-{'|-:.-|[

auncn-

hier die reaktive Vermehrung der

baren Hilfszellen (ef. allgem.

von Leukocytosen sind als sekundiire zu bezeichnen. D

selben eeeeniiber steht die Leukiamie selbstind

Krankheit sui generis. Die Leukimie geht immer Hand in

von pathologisechen Vorgingen,

Hand mit oder ist eine I

welehe sich in den Brutstitten der Leukoeyten :|':|_-Ji|'|-|-'!|.

Diese sind die Lymphdriisen, die Milz und das Knochen

Je nachdem nun hyperplastische Prozesse in dem

an vorherrschen, unterscheidet

oder anderen (

eine lymphatisch lienale und myelogene
rm der Leukdmie.

sind auch die in die Blutbahn gebrachten Leukoeyten

nach der Art des Ursprungs

ihrer Form nach verschieden. Aus den Lymphdriisen

tammende sind klein mit Isem runden Kern, bei der

hiuficer auftretenden und kombinierten lien:

n Form der Leukiimie sind die weilsen Blutzellen

hil. (Myeloevien).

ein- bis zZweikerniz und eosi

ben diesen Zellen treten auch Jugendformen der roten

Blutkérperchen mit Kernen und Mastzellen auf. Jedoch

die Vermehrung der farblosen Zellelemente

das einzige., gewihnlich geht eine Verminderung der An
zahl der roten Blutkérperchen nebenher. Das Verhdltnis
roten Zu  owe oeht von der Norm 400 ;1 aul

& L T herab:

N mehr weilse als

Kommen Sogar

ot Blutkirperchen vorhanden

. Das Blut nimmt makroskopisch eine gelblich-eiter-

e Graden  ist es himbe

ihnliche Farbe an. in gert

rot.  Die Leukiimie fithrt nun zu starken Zellanhaufungen

in den lymphoiden Apparaten des Darms. der Leber, del

Haut (Lymphome); sie verliuft fast immer chronisch, s

selten akut. Es kommen auch Fille vor, wo bei nor-

maler Blutbeschaffenheit doeh die erwidhnten Inf

den Lymphapparaten auftreten, soleche Erk
werden mit dem Namen Pseudoleukidamie beld
Par

wie auch tierische Parasiten kommen im Blute vor, die

asiten., sowohl aus der Gruppe der Spaltpilze,

Spaltpilze meist nur veoriibergehend, mit Ausnal

Recurrensspirillen. Als  eicentliche Wohnstiitte wiihlen
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lariaparasiten. Aulserdem Kommen,

das Blut die M:

ehenfalls \‘u|"l'|'-n']‘_'_"'u'i|1-'!'||i. oder doch wenigstens nicht sich

vermehrend, die Filaria sanguinis und das [Mistomum
himatobium vor. Geschwulstzellen werden lebenstihig
oft durch die Blutbahn ver
lem kimnen Luft, Fett, Staub und zerfallene

hleppt 1_.\[1"':-4‘-:|.a-"'.l-‘ Aulser-

Parenchym-

zellen im Blute fransportiert werden.

B. Lymphe.
1. Normale Anatomie.

ie Lymphe enthilt wie das Blut zellige Bestandteile

die roten Blutkorperchen. Natiirlich ist die Zusammen-
setzung je nach der Herkunft der Lymphe und den ver-
schieder parenchymatisen Stoffwechselvorgingen eine

verschiedene, und trotzdem findet infolge der vielen

\nastomosen  doch  eine so  griindliche Mischung statt,
lals es bei Entnahme von Lymphproben nur schwer ge
linet Differenzen zu konstatieren. Die Lymphzellen sind
teils aus dem Blute stammende Leukocyten, teils Zellen,
welche in den Lymphdriisen neu gebildet werden. In
laneen aulser dem Parenchymwasser

len Lymphstrom g

auch Stoffwechselprodukte,

2. Pathologische Anatomie.

Die pathologischen Verdnderungen der Lymphe be-
ziehen sich im wesentlichen auf eine Anderung der
chemischen Zusammensetzung und gehen nicht mit sicht-
m Abweichungen einher.  Aufserdem kiinnen h die

ligen Elemente insofern verindert sein., als neben den

normalen Lymphzellen auch Triimmer zerfallener Gewebs-
zellen, Ph snommenen Zellresten (Blut
derel) beladen aufireten. Tumoren kiinnen ihre Zellen

eoeyten, mit aut

an die Lymphe abgeben, auch Spaltpilze bilden oft aus-

eedehnte Kolonien in ihr,

issices Serum. Sie dhnelt dem Blut, nur fehlen ¥

ymphe

Anu
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lll. Pathologische Anatomie der bluthildenden
Organe.
A. Knochenmark.

l. Normale Anatomie.

Wir unterscheiden rotes Knochenmark und

nanntes Fettmark. Bis zur Geschlechtsreife ist in

lknochen rotes Mark vorhanden, nach der Pubertiit
sich dasselbe in den grofsen Rihrenknochen in Fettmark
umzuwandeln., wihrend es in den kurzen Riohren- und
platten Knochen bestehen bleibt. Man hat das rote Mark
als eine Bildungsstitte der zelligen Elemente des Blutes
anzusehen. Das Knochenmark besteht aus eine

zarten bindegewebigen Geriist (reficulum), in dessen Maschen

gich rveichlich zellige Elemente der wverschiedensten Art
finden. Unter diesen sind vier Gruppen zu unterseh
1. grolse rundliche Zellen mit ei

nfachem kKern, die
arkzellen, 2, Erythroblast

und |_\I‘I'||||;||'fi':,'l‘ Zellen, v|II;;'I'III'iE':II'I||i'II

lichen Knochenm

kiirperchen, 3. Leukoeyten, wie sie im Blute vorkommen,

4. Riesenzellen mit polymorphem Kern oder mit zahl

reichen Kernen. Das Fettmark zeigt neben diesen, aller-

dings quantitativ viel spirlicheren Zell
zellen, welche die Maschen des Reticulums e

2. Pathologische Anatomie.

Zuniichst muls eine noch auf der Grenze des Physio-

wderung  erwihnt werde

5 loeischen  stehende Ver
Gallertmark. Dieses findet sich als Altersers

fast regelmilsie und entsteht dadurch, dals i

des Fettmarks sich in bindegewebize Elemente w
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eine Schrumpfung erleiden und der freiwerdende Raum
von einer eallertarticen Fliissigkeit erfiillt wird. Diese
Altersdeceneration wird in seltenen Fillen 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 Lymphocyten im Knochenmark ein und es kommt
zur Bildung sogenannten lymphoiden Markes, Das-
selbe ist rot, graurot, oft gelblich, eiteridhnlich.

Handelt es sich um chronische Leukéimie, 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
Aushildung des Reticulums. Die Jugendformen der roten
Blutkiirperchen fehlen fast ganz, ebenso die eigentlichen
Markzellen, nur Lymphocyten und fertige rote Blut-
kirperchen erfiillen dicht gedriingt die Ridume des binde
gewebigen Geriistes. Hat die Leukémie ihren Ursprung
im Knochenmark selbst. handelt es sich um myelogene
Leukiimie, dann sind die Verinderungen des Markes ganz
dhnliche, allerdings zeigen die Zellen eine reiche Vielge-
staltune, an welcher sich auch die Riesenzellen aktiv be-
teiligen. Die Zellproliferation nimmt mehr den Charakter
giner 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 iihnlicher Zusammensetzung in anderen Organen,
Leber, Lunge, Milz und in den Lymphdriisen vorkommen.
Starke Pigmentablagerungen im Knochenmark, Siderosis,
sind Foleen von Blutungen, wie solehe. sowohl traumatisch
als toxisch veranlafst. nicht selten vorkommen. Auch
Stanungen und ausgedehnte Zerstirung roter Blutzellen
kisnnen dieselben bewirken, Eine Folge von Vergiftungen

Meifsnar, Pathelog. Anatomie, 11
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(Arsen, Phosphor) sowie von Infektionen

Deceneration und Nekrose des Knochenmarks, bei welcher

von der physiologischen Fettumwandlung abgese
8

1
kpe wWer

muls. Die Entziimdungen des Knochenman

hei der Besprechung der Knochenerkrankungen erii

werden.

B. Milz.

1. Normale Anatomie.

Die Milz lilst drei Hauptbestandteile, von den sie ver

'sen abgesehen, unterscheiden: die Kapsel
nden Trabekeln, die Pulpa 1

goreenden (e

i
mit den von ihr ausgeh

die Follikel. Die Kapsel ist derb und hesteht aus Binde-
oewebe und elastischen Elementen. Das Bauchperitoneum

schligt sich auf die Milzkapsel tber und ist mit dieser
fast untrennbar verkniipft. Von der Kapsel aus senken
sich in die Milz scheidewandihnliche Fortsitze hinein,

woelche das Geriist des Organs bilden und ebenfalls aus

Bindegewebe und elastischen Fasern hestehen, auch
Muskelziige kommen darin vor. Man bezeichnet diese
!-\-:1||.\1'||'<IILhiih‘,i' ale Trabekel der Milz Den Trabekeln

welche das

die arteriellen und venosen Ge

an versorgen.

st insofern noch nichi

Die Bluteefilsversorgung

aufeeklirt, als es noch als strittig bezeichnet wer

netz und durch dieses

muls, ob die Arterien in ein Kapilla
in die Venen iibergehen, oder ob an Stelle des Kapillar-
netzes grolse unregelmilsige Blutrdume treten. Das letztere
erscheint das wahrscheinlichere. Die Pulpa wird von
verschiedenen Zellen gebildet. Neben roten Blutkdrperchen
und Lymphoeyten bilden grolse, mit einem oder mehreren

ntliche Pulpa. Lhese

Kernen versehene Zellen die el
Pulpazellen sind nicht nur an Grifse, sondern auch an
[nhalt vieleestaltie. Wir finden Zellen, welche Fett, Pig-
ment oder rvote Blutkérperchen enthalten. Aulser den

el
nnil
weinl
W]
uh
KL

Mi
ST
s
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eenannten Zellen finden sich noch entiimliche halb '
mond- oder spindelférmige Zellen, deren Kern in einer
\ushuchtung lieet, und welche als Endothelien der vorer-
withnten Blutriume aufzufassen sind. Zwischen diesen f
endothelinlen Bekleiduneszellen sind  offenbar Spalten i
und Zwischenriume, beziehentlich entstehen solche, durch

|

welehe das Blut frei in die Pulpa austreten kann. Das
Pulpagewebe wird von einem feinen bindegewebigen Reti-
kulum durchsetzt. Aulserdem finden sich sogenannte
Pulpastrange, welehe eine Auskleidung von kubischen,
feingestreiften Zellen besitzen und mit Zellen erfiillt sind.

der Pulpa geht in das Trabekelwerk der
Die Follikel oder Malpighischen Korperchen

stchen, welehe sich an die Arterien an-
und aus einer Anhiufung lymphoider Zellen

bestehen, zwischen welehen sich ebenfalls ein Retikulum

ausbreitet. In den Follikeln werden offenbar weilse Blut-

kirperchen gebildet, wiihrend in der Pulpa rote Blutzellen
wde gehen und im frithesten Lebensalter auch ge-

werden. Die Milz verhilt sich also zum Blutkreis-

so, wie die Lymphdriisen zum Lymphstrom, das
[st, int, dals in der Milz eine Art Reinigung des
Blutes zustande kommt, quasi eine Filtration. Dabei darf

dafs die DBeziehungen zum

nicht vergessen werden,

Lymphapparat ebenfalls recht enge sind.

2. Pathologische Anatomie,
Milsbildungen.

In sehr seltenen Fillen ist Mangel der Milz beob-
achtet  worden, [des weiteren kommt abnorme L
(Transposition) vor und nicht allzuselten werden Neben-

ilzen und Lappung der Milz beobachtet.
ppun;

Atrophie und Degeneration.

Milz ist eine phy siologische Alters- ain
| I

Die Atrophie
erscheinung, sie tritt aber auch bei Marasmus auf. Die
11%
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Kapsel ist faltig, die Pulpa zellarm, die Trabekeln infolge-
dessen stark hervortretend. Eine 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, da
- Knoten her
gomilz: sind

treten diese als graue, durchsichtige, glasi
vor und verleihen der Milz den Namen S
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. Ist dieselbe akut. so kommt es zZu einer
Vererilserung der Milz, Erweiterung ihrer Venen und ver-
mehrtem Blutgehalt der Pulpa, die Farbe wird dunkel, ja
schwarz-rot. Ist die Stauungshyperimie ehronisch, so
tritt die Verg

dilserung nicht in dem Malse hervor, da-

eopen zeigt sich eine nicht unerhebliche Vermehrung der
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 ihven weichen Charakter
verlieren und den Eindruck einer Induration machen.
Aniimische Zustinde der Milz kinnen auf allgemeiner
Aniimie oder auf Kompression des Organs selbst beruhen,
sie kennzeichnen sich durch blasses Aussehen der Pulpa.

Embolie und Thrombose der Milzgelilse fithrt hiufig

zur Bildung von Infarkten, diese kinnen sowohl hi
morrhagisch als aueh andimisch sein.  Meist liegen sie so,

dals die Basis des Keils, welechen sie bilden, der Ober-

fliche des Organs zugekehrt ist. Die andmischen Infarkte

gind gelblich-grau, die himorrhagischen dunkelrot. Die
Farbe der letzteren kann allméhliel
zellen, Blutkdrperchen und Endothelzellen zer
innerhalb des Infarktes.

abblassen. Pulpa

Die Heilung erfolgt

kiirnig

f
il

i|l'i

me!
Sell
ode

|
spl
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cewebswucherung mit nachfolgender Schrumpfung, so dals
an der Oberfliche Einziehungen und Narben entstehen.
Diese Narben kiinnen pigmentiert sein, wenn es sich um
einen himorrhagischen Infarkt handelte. HEs kommt auch
vor, dals nicht die Gesamtmasse des Infarkts in eine Narbe
verwandelt wird, sondern dals im Zentrum der Narbe eil
kiisicer Herd besiehen bleibt. Auch eystische Bildungen

kommen vor, zumal dann, wenn der Infarkt Eitererreger
enthielt und es zur Bildung von Abscessen kam. Solche
Abseesse konnen auch nach aulsen durehbrechen.

Eine der hiufigsten und wichtigsten Formen der in
der Milz  vorkommenden Zirkulationsstorungen ist die
congestive Hyperdmie, der akute Milztumor, wie er
bei allen miglichen Infektionskrankheiten aufzutreten
pflegt (Typhus abdominalis, Typhus recurrens, Pyimie,
Scharlach, Anthrax, Malaria u. a). Diese akute Milz-
schwellung entspricht sozusagen der Lymphadenitis bei
septischen Prozessen,  Der akute Milzfumor hat seine
Ursache wahrscheinlich sowohl in den Mikroorganismen
selbst, als aueh in deren Produkten, den Toxinen. Die
Vergrilserung kann solehe Dimensionen annehmen, dals
die IKapsel nicht mehr ausreicht und es zu spontanen
Rupturen und Hémorrhagien kommt. Aulserdem kommen
bei bestehendem congestiven Milztumor mnicht selten
traumatische Rupturen des Organs vor. Die Vergrilser-
ungen kiimnen ungeheuere sein, so dals das Velumen
das vierfache der Norm betrigt. An diese akuten Milz-
schwellungen kionnen siech 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 beteil sich auch die Kapsel mit einem fibrinosen
oder eitrig-fibrindsen Exsudat und wir haben eine Peri-
splenitis. Die septische Infektion, welche der Splenitis

Entziindungen
der M
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zu erunde liegt, fiihrt zu Nekrosen des Parench)

Sie tritt vor allem in den Follikeln auf, kann d:

aber au auf die Pulpa tibergreifen. Besonders bel der
Diphtherie zeigen sieh typisehe nekrotische Herde del
Follikel. Bei Typhus recurrens kommen zahlreiche

nekrotische Herde wvor, in ung man, starb

der Patient im Anfall, die Recurrensspirill

sowohl frei

als auch in Lymphoeyten eingeschlossen findet. Auch
]ll‘i‘.;; "-,':u-,.
Der Aus
entweder kommt es zu bindegewebiger Verdickung de

"I-'_'\'|s'|1'\':~ treten derartize Nekrosen ‘aul.

ng der Splenitis kann ein verschieden

ungen mit den

Kapsel und der Trabekeln und zu Verw:

imgebenden Organen, wenn entziindliche Exsudation

vorhanden war, oder aber es resultiert neben der bir

cewebigen Proliferation eine Afrophie der Pulpa. End
1 durch Malaria

erung und

kann auch nach wiederholten, zur
wirkten Entziindungen eine dauernde
[nduration der Milz zustande kommer
chronischen. nicht mehr entziindlichen Milztumor bewirkt
Ein soleher kann viele Jahre spiiter auf die liberstandene
Malaria hindeuten. Geht die Entziindung in Vereiterung

1, welche einen

iiber, so kann diese nur einzelne Bezirke betreffen, sie
kann aber auch in Form kleiner Abscesse das ganze Organ
s0 durchsetzs
des Parenchyms zustande kommt.

Die Tuberkulose ist primér in der Milz selten und

dals eine vollkommene eitrice Einschmelzung

kommt meist in der sekundiiren Form der Miliartuberku
vor. Auch im Verlauf
Tuberkel im Milzgewehe auf. Dieselben ki
den Stiitzapparat als das Parenchym betreffen. Meist be-
steht zentrale Verkiisung. Die Tuberkel lokalisieren si
sowohl in den Follikeln wie in der Pulpa und dem peri-
arteriellen Gewebe. Im Anschluls an Tuberkeleruptionen
kann auch eine Vermehrung des Pulpagewebes eintreten.
so dals man von einer tuberkulisen Milzhypertrophie
sprechen kann.

Die Syphilis der Milz zeigt sich in Form der
Gummiknoten. Dieselben sind grau. durchscheinend, mit
hellerem Hofe. Sowohl acquirierte wie ererbte Lues kinnen

ronischer Tuberkualose treten

nnen sowoh
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die Ursache sein. Die letztere kann auch eine allgemeine
Vererifserung bewirken. indem entweder das Bindegewebe
oder das Parenchym oder beide an Masse zunehmen.

Die Lepra kann ebenfalls bazillenhaltice Erkrankungs-
herde veranlassen, Der Aktinomyces macht eitrige Ab-
scesse mit Pilzdrusen.

Tumoren.

Sekundiire Tumoren kommen in Form der Spleno-
meecalie, des chronischen Milztumors vor. Sie zeigen In
‘hrem Bau Verschiedenheiten, einmal ist das spezifische
Milzparenchym hyperplastiseh, ein andermal treten Zell-
roliferationen auf, welche der Milz nicht zukommen,

I
heteroplastisch sind.  Als Begleiterscheinungen patho-
logischer Vorginge im Knochenmark treten Wucherungen

der Follikel des lymphadenoiden Gewebes auf. In anderen
Fillen kann man von einem leukiimischen, in wieder
anderen von einem andmischen Milztumor sprechen, je-
doeh konnen sich diese Formen auch vereinen. Sind die
heteroplastischen Wucherungen in ihrem Charakter dem
henmark #hnlich, dann bezeichnen wir die Spleno-

Jegleiterscheinung

K

megalie als myelogene. Als last stiandi
tpitt bei Lebercirrhose ein Milztumor auf, dieser ist charakte-
risiert dadurch, dals die lymphadenoiden Elemenie nicht

vergrifsert sind.

Ferner sind als sekundidre Tumoren die Metastasen
von Carcinomen und Sarkomen zu nennen.
Als primiire Tumoren miissen Fibrome, Sarkome,
anegiome und Lymphangiome genannt werden, jedoch
gehort ihr Auftreten zu den Seltenheiten.

Tierische Parasiten.

Von den tierischen Parasiten werden Echinokokken, «
Oysticerken und das Pentastoma denticulatum beobachtet. ™

€. Lymphdriisen.
1. Normale Anatomie.
An den Lymphdriisen unterscheiden wir anatomisch

vier Hauptbestandteile. 1. Die Kapsel, dieselbe ist binde-

Lymphdriisen,
Normale Ana-
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gewebig und steht dureh 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 Anhdufungen lym-
phoider Zellen, welche nicht scharf von eéinander getrennt
sind, und, in der Peripherie des Organs gelegen, die Rinde
len. Von ihnen aus gehen 4. die Lymphstringe, Folli-
kularstringe 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
Lymphriume und Lymphspalten. Es sei noch bemerkt,
dals die Anzahl der zufiihrenden Lymphgefiilse (vasa affe-

rentia) grifser ist als die der abfiihrenden (vasa deferentia),

wihrend letztere an Volumen weiter zu sein pflegen.

2. Pathologische Anatomie.
Milsbildungen.
Als solche ist nur ein aufsergewdhnlicher Reichtum
_an Lymphdriisen zu bezeichnen, welcher in seltenen Fiillen
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
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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 Fremdkorpern
und Giften beladen sein kann und in der Lymphdriise
einer gewissen Filtration unterworfen wird. Die als Phago-
evten bezeichneten Zellen, welche fremde Stoffe aufnehmen,
um sie aus dem Korper herauszuschaffen, werden in den
Lymphdriisen zuriickgehalten. Allerdings kennen wir auch
Gifte, welche die Lymphdriisen 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
Lyvmphadenitis ist von Hyperimie und Zellproliferation in
Rinde und Mark begleitet, welche letztere eine Vergrifser-
ung des Organs, eine Schwellung bedingt. Zugleich tritt
auch eine Wucherung der die Lymphspalten auskleidenden
Endothelien auf, weleche sich nach ihrer Abstolsung in den
Lymphriumen 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, Verodung kionnen die Folge sein,
es kann aber auch eine Ansammlung von Eiterkirperchen
in der Lymphdriise dadurch zustande kommen, dals aus
Biterherden 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 einer akuten entwickelt oder
ha

astischen, indem

chronisch entziindlicher Prozesse der Sehleim

auftritt, wird meistens zu einer hyj

erhebliche bindegewebice Wucheruneen
nicht nur zur Verdick

ftreten, welche

ng der Trabekeln und Kapsel fiihren.
sondern auch das eigentliche Driisenparenchym ersetzen.

Diese indurativen Vi

ange, welche zu Schrumpfungen

und Atrophien der Driisen fiihren, pflegen auch dann ein-
zutreten, wenn Fremdkorper in die Driise verschleppt
werden, z. B. Staub- und Kohle-Teilchen, Eisen, Pigment.

[Kalk u. dergl.

Die Tuberkulose kann in seltenen Fillen primiir in

n, in den meisten Fillen ist sie

den Lymphdriisen auftre
sekundir die Folge derVerschleppung tuberkulisen Materials
[ en Fiille
vor, wo der primare Tuberkulose-Herd kaum zu entdeck
ja wirklich nicht vorhanden ist, und doch handelt es sich

um Sekundirerkrankung. In solchen Fiillen mufls man an-

oder von Tuberkelb len in die Driisen. Es komn

nehmen, dals die Tuberkelbazillen an der Stelle, wo sie
in den Korper eintraten, kaum Erscheinungen verursachten,
"B || Iii:'

nur ganz kurz verweilten und auf dem Lymphwe
[ e

e transportiert erst die Entstehung eines Tuberkels
bewirkten. In den Lymphdriisen kann die Tuberkulose in
zwel Formen auftreten, entweder bilden sich solitire. oft
seren Haufen wverschmelzende Tuberkel
es tritt eine diffuse tuberkulise Entziindu

Tuberkel konnen hyalin fibris entarten. ve X
verkalken. Auch die grofs- und kleinzelligen Infiltrationen
der diffusen Entziindu nehmen gewthnlich ihr Ende in
Verkiisung und Erweichung., Von den tuberkulésen Driisen

aus kinnen andere infiziert werden und es kann so zu
einer universellen Lymphadenitis tuberculosa kommen. Im
Verlauf kiisiger Verdnderung 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 Stauungsvorg

nge, 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
yper _
ch wird eine derbe,

Stiitzapparates. Dadu

bindegewebiger

feste Sehwellung der Driisen verursacht (indolente Bu-
honen). Diese hyperplastischen Produkte kiinnen hyalin

entarten und verfetten.

Tumoren.
Zunichst kommen metastatische, sekundire Tumoren
dadurch zustande, dals Geschwulstzellen in die Lymph-
driisen verschleppt werden und dort die Entstehung neuer

Tumoren bedingen. Die Carcinome stellen wohl das Haupt-

kontinegent dieser sekundiren Tumoren.

Primir treten leukiimische Geschwiilste auf, aulserdem

Sarkome. Angiosarkome und Endotheliome.

Tierische Parasiten.

=

sn sind Trichinen in Lymphdriisen

In selienen Fiille
funden worden.

D. Thymus.
1. Normale Anatomie,

ist ein den Lymphdriisen dhnliches

Die Thymusd

Gebilde. nur mit der bemerkenswerten Eigentiimlichkeit, N¥or

swar viele erniihrende Blutgefiifse, aber keinen Ausflihrungs-
ocane zu besitzen. lhre Hauptbedeutung hat sie wohl
wiithrend des fotalen 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 zwei liinglichen
Lappen., welche durch eine Art Isthmus verbunden sind:
sie liegt im vorderen oberen Mediastinalraum und néhert
sich in ihrer oberen Partie der Schilddriise. Der histo-
logische Bau weist ein bindegewebiges Reticulum auf mit
eingestreuten lymphoiden und orofsen mehrkernigen Zellen.
Normalerweise finden sich in der Driise sogenannte Hassal-
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sche Kirperchen, welche aus homogenen geschichteten

Epithelzellen bestehen und an die Epithelperlen der

erinnern. [iese

Haut
Kirperchen konnen bhei der Riickbildung

der Driise verkalken.

2,

Die Thymus

*athologische Anatomie.

kann eine abnorme Griofse zeicen 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
des Todes angesehen, in dem Sinne, dals durch den Druck

der Driise eine Kompression der Trachea und Erstickung

eintrete, es scheint jedoch nicht wahrscheinlich, dals diese

Erklirung eine

konnen Hidmorrhagien in der Thymus auftreten. Bei sep-

tischen Prozessen

richtice ist. Infolge von Erstickungen

kann die Driise auch der Ort eitriger

Entztindungen sein. Die Tuberkulose kommt in Form von

circumscripten Tuberkeln oder diffusen Granulationsherden

vor. Die Syphilis macht g

ummise Entziindungsherde. Von

den Tumoren kinnen metastatisch auf dem Wege der Blut-

bahn verschleppt

Es secheint auch,

Carcinome und Sarkome vorkommen.
dals prix

ar Sarkome auftreten kénnen.

IV. Pathologische Anatomie des Knochensystems.

Die Knochen

dulseren Schicht.

bestimmter Anordnung aufgelost und wird als Spongiosa be-

A. Knochen.
1. Normale Anatomie.
bestehen aus einer inneren und einer
Die innere Schicht ist in kleine Bilkchen

Kno
dies
hind
Kno
forn
oew
[xan
Ano
-l'|ll
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1 mit

zeichnet, die dufsere Schicht dagegen ist kompakt un
ciner fibrisen Haut iiberzogen, dem Periost. Innerhalb
der Maschen der Spongiosa liegt das Knochenmark. Die
Biilkchen der Spongiosa sowohl, wie die kompakte fulsere

Schicht bestehen aus einer verkalkten Grundsubstanz, welche
verschiedene Hohlriume einschliefst. Zunichst finden sich
kleine sternfirmige Ridume, welche als Knochenhohlen oder
Knochenkirperchen bezeichnet werden. Die Fortsiitze
dieser Hohlriume stehen vielfach mit einander in Ver-
bindung. dadurch entsteht ein netzférmiges System von
Knochenkanilechen. Aufserdem finden sich noch rihren-
formige Kanile, in welchen Gefiifse, Nerven und Binde-
sewebsstriinge verlaufen, die sogenannien Haversschen
[Kanile. Die Knochensubstanz selbst zeigt eine lamelléire
Anordnunge und schichtet sich konzentrisech um die Havers-
schen Kanile. Im jugendlichen Knochen sendet das binde-
oewebige Periost Faserbiindel in die Knochensubstanz hin-
ein. Diese Biindel tragen den Namen der Sharpey'schen
Fasern. In den oben erwiihnten Knochenhohlen liegen die

Knochenzellen.

2. Pathologisehe Anatomie.
Atrophie, Caries, Nekrose, Osteomalacie,

Der physiologische Schwund des Knochens, welcher
bewirkt. dafls ein steter Wechsel der Knochensubstanz vor

sich geht. kommt auch unter pathologischen Verhiltnissen

vor. Diese Resorption der fertigen Knochensubstanz wird
durch eigentiimliche mehrkernige Zellen, durch die Usto-
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-
sammenfliefsen 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




174 Spezieller Teil

vermogen einen grubenartigen (lacuniren) Schwund des

bewirken. Aufser dieser Form der Re-

chens

Kno

sorption fertigen Knochengewebes kommt noch eine zweite

1e darin beste der Knochen schwij

I

vor, welel

ohne dals die fulse linie si

lich kann der Knochensehwund auch durch
zahlreicher Kaniile bewir
zu den Haverssi
Richtu
kan

an der #duflseren Oberfliche einsetzen. Erweitern sich

I

Haversschen Kanidle in aulsergewdhnlicher Weise,

kt werden. welche im

n Kaniilen die Lamellen nach -beliebigen

1ochens

*en  durchbrechen, Die Resorption des I

in nun sowohl von der Markhthle aus erfoleen, als auch

wird der Knoehen pords, diesen Zustand bezeichner
als Osteoporose,

allen St

tritt mit dem

Knochenresor

llen des Skelettes ein, diese senile

lelt sich dann

1 annehmen und

n Knochen, Becken und Schiidel,

aber excessive Forn

vor allem an den platt

ab. Es kommen Atrophien vor, welche zu vill resio-
Detekten ihren. Die J(u-_-.'.-;'||ii-||g der .‘":iu-'__:"ili—nl
kann so weit gehen, dals der Knochen einsinkt. Neben

itats-

der senilen Atrophie, konnen wir auch eine Inakti

atropnie u erscheiden, Diese ist eine mehr oder weniger

reaktive und entsteht dort, wo infolge von anderen patho-

logischen Zustiinden der Knochen aulser Gebrauch ge-

tzt wird. Neuropathische Atrophie kann ebenfalls e

isse Gliedmalsen durch

[naktivitdtsatrophie sein, wenn ge:

Nervenlihmu

inaktiv geworden s sich aber

anch um eine wirklich von den Nervenaffektionen :
hiingige Atrophie handeln (Riickenm und Gehirn-
affektionen). Druckatrophie tritt ein unter der Einwi

eines chronischen Druckes, wie er zum Beispiel bei Ver-
mehrung der Gehirnmasse auf den Schidel, wie er bei
f die Wirbelsiiule ausg

und Gewebsnarben vermi

einem Aneurysma der Aorta

werden kann. Auch Haut-

durech dauernden Druck darunter | 1ide Knochen
.\l:'tllllll.il' Deformation zu b
Aufser den angefiihrten Ursachen kann auch eine chroni

Entziindung des Periosts

1id zZu merkwi

oder Knochenmarkes ebenso
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oren im Knochenmark einen Schwund
ser Knochenschwund nur

as Wachsen von Tum

des Knochens verursachen. Ist di

ich und fiihrt er zu circumseripten Defekten, so spricht

von Usuren. werden ganze Abschnitte des Knochens

so handelt es sich um Caries oder Nekrose. War

zerstor
bisher von lokalem oder allgemeinem Knochensehwund die
Rede. welcher die ganze Knochenmasse betrifft, so kommen
wir jetzt zu einem eigentiimlichen Knochenschwund,
welcher sich im wesentlichen auf die Kalkmasse der
Knochen bezieht. Man bezeichnet denselben, soweil er in
kleineren Bezirken auftritt, als Halisterese. Die Ursache
oen. Aulserdem aber kommt

n in lokaler Tumorbildung

Ki
eine alleemeine, ganze Skelettregionen umfassende Hali-
sterese vor, welche allgemein unter dem Namen der

Osteomalacie bekannt ist.
Diese Erkrankung tritt sowohl im Alter als auch in

von Jahren auf und ist im letzteren Falle meist bei

Jur
Frauen a
alkune zustande kommende Erweichung fiihrt zu erheb-
Skelettdeformititen und auch zu Frakturen, welch
tztere bemerkenswerter Weise oft i ganz normaler Weise
dureh Callusbildung heilen; wie iiberhaupt bei Halisterese

1 das Puerperium gebunden. Die durch die Ent-

Knochenneubildungen nicht selten sind. Die Atiologie der
ie ist dunkel. sie scheint allerdings in einigen

-enden hiufiger vorzukommen als in anderen, und somit
vielleicht mit der Ernihrung in Zusammenhang zu stehen.

Knochenneubildung, Frakturheilung,
Pseudarthrosen,

Die Neubilduneen der Knochen gehen von der inneren
und fulseren Schicht des Periost. vom Knochenmark und
dessen dem Knochen anliegenden Zellen, dem Endost und
dem Dsaphysen- und Epiphysenknorpel aus. Die Zellen,
welche die Knochenbildung vornehmen, werden als Osteo-
blasten bezeichnet, und zwar geschieht die Umwandlung in
der Weis
Grundsubstanz sich bildet, welche Kalksalze aufnimmt, und
in welcher Hohlridume, die spiiteren |{111'rt_'h:'ll]{i"ll'|n'|'|']1|_'ll,

dals aus den Osteoblasten eine homogene

Knochennen
bildung, Prak
turhei
Psauda
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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 dadurch
geschehen, dafs an vorhandenen Knochen per appositionem
neue Massen angelagert werden. oder dadurch, dals die
Osteoblasten sich zu strangférmigen Gebilden aneinander
legen und so neue, friiher nicht vorhandene Knochen-
billkechen bilden. Diese kinnen dann nachtriiglich durch
Apposition verstiirkt werden. Vor der Aufnahme der Kalk-
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 typischen
Knorpel umwandeln. In diesem Falle sind es nicht Osteo-
blasten, sondern Chondroblasten, welche aus dem periostalen
Keimgewebe hervorgehen. Neben der Umwandlung chon-
droiden Gewebes in Knochen kann auch eine solche im
Markgewebe eintreten. Schliefslich muls noch einer Form

der Knochenbildung Erwiihnung geschehen, welche darin
besteht, dals aus Bindegewebe auf dem Wege der Metaplasie
[Knochen gebildet wird.

Die Heilung einer teilweisen oder totalen Continuitiits-
trennung des Knochens, welche als Fraktur, Infraktion.
Fissur zu bezeichnen ist, erfolgt durch Callusbildung.
Diese Callusbildung kann periostal oder endostal resp.
myelogen sein und besteht darin, dals sich ein reichliches
Keimegewebe unter anfinglich miflsigen entziindlichen Er-
scheinungen bildet. Die Méichtigkeit dieses osteoiden Ge-
webes ist abhiingig von der Form der Continuitidtstrennung.
Dieselbe ist um so grilser, je weiter die Bruchenden wvon
einander entfernt, je grolser die Dislokation ist. Ein Tell
des Callusgewebes geht alsbald die Umwandlung in Knochen
ein, wiihrend ein anderer Teil die nutritive Rolle des
Markes iibernimmt. Es werden den Bruchenden aufsitzende
Osteophyten und die Bruechstelle {iberbriickende Knochen-
bilkchen gebildet. Es kann aus dem Keimgewebe auch
zuniichst hyaliner Knorpel oder Bindegewebe hervorgehen,
welches dann ebenfalls in Knochen sich umwandelt. Zu-
eleich mit der Neubildung der Knochensubstanz setzen
Resorptionsvorgéinge ein, welchen vor allem abgesprengte
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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-
bildung des Callus bedeutet eigentlich erst den Abschlufs
des Heilungsvorganges. Dieselbe kann so griindlich er-
folzen, dals der urspriinglich gebrochene Knochen, das
Fehlen von Dislokationen vorausgesetzt, sich kaum von

einem ungebrochenen unterscheidet, Bei der Callusbildung
kiinnen benachbarte gebrochene Knochen unter 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 wiithlen 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-
missigen Knochenneubildungen kommen auch solche vor.
welche den Charakter spontaner Neubildung haben. Hier-
her gehiirt die allgemeine Substanzvermehrung (Hyper-
ostose). die lokale Vermehrung (Osteophyt und Ex-
ostose), die Ausfiilllung des Markraums durch dichte
Knochenmasse (Osteosklerose).

Entzindungen.
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
celangen, 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

Meifsner, Patholog. Anatomie ]2

Akite Ent-
indungen
i. Knochen
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werden (Knochenpanaritium). Der Sitz der
ist entweder das Periost oder das Knochen
kennen wir Periostitis und Osteomyelitis.

srerregern  sind in erster Linie der Staphylokokkus

pyogenes aureus und der Streptokokkus zu nennen. Jedoch

auch die Erreger des Typhus, des Trippers, des Scharl:

ete, kinnen akute Knochenentziindungen verursachen.

Periostitis oder Osteomyelifis primérer Natur, so wird sie

= : 1r e 1o ratierh
ist sie sekundir als metastatis

wohl auch als genuin,

bezeichnet. Die Periostitis und Osteomyel acuta |

(wir haben bei den Frakturen eine akute nichi
1-

1en  gelernt) ist eine Erkrankung

hiiufizer im jugendlichen Alfer at

Jahren., Im Verlaufe einer Periostit

kommt es stets zu nekrotisi

kénnen kleinere und grilsere

ns vollkommen absterben, |
etf, werden

Knoch

als Sequester bezei

:!|1‘_EJ'H'.I-[‘>~'I'II, oder aber. wenn sie ge
werden sie resorbierf, andernfalls konnen sie
hestehen und dauernd den Anlals zu
welcher erst nach operativer Entfi

erlischt. Vom Periost aus wird um

nicht selten eine kapselartigce Knochenschicht

\\‘I‘il":‘l" l|<'.’|r~;|']|u‘|! t'ill-al'll1|-il‘rr-i], xl'lli‘}l li1"| '_'_-:-I;|'|-:'-..-:|:-:|
Vorgiingen 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 stets

erkennen kann.

Chronische Entziindungen,

Zundchst sind die Formen zu erwiihnen, welche aus
akuten Entziindungen dadurch hervorgehen, dals infolge

von Nekrose oder Wucherungen lange dauernde Reiz-

zustiinde geschaffen werden, welche die Entziindung dauernd

unterhalten. Die Folge der chronischen Entziindungen
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0POToSe, wie auch t||_'-,i|n|'n,~<‘iu,-'|' sein.

von Phosphorver-

h die Ostitis infol
betrifft fast ausschlielslich die Knochen
I zu vollkommener Nekrose der-
m, Chronische Entziindungen kinnen auch

schwielige Verdickn sts  bewirken, unter

P2 oY » 1
s des  Perios

e Osteophytentwickelung stattfindet.

sen, aus akuten Knochenentziindungen

chronischen Prozessen kommen auch
vor, welche von Anfang an den chronischen
. Hie oghoren vor allem zwei Formen,

tis hypertrophicans und die Ostitis de-

1s. Die Periostitis hypertrophicans tritt bei Akrome-
Pachyakrie 1d derartigen, in ihrer Atiologie noeh
kungen auf und fiihrt zu einer allg

4 emeinen

rifserung der Knochen in Form knolliger und leisten-

izer Exostosen Die ||I\':ll‘]'1|'l:l_l.llil' befiillt in erster Linie

di itenenden und den Schiidel. Die Ostitis
i t zu hocheradigen Gestaltsverianderungen,

s0 im Verein mit der Arthritis deformans der Gelenkenden,
Auech die Osteomalacie kann regiondire entziindliche
Wucherungen bewirken, es wire dann auch von einer
Ostitis deformans zu sprechen. Tritt die Erkrankung an
der Wirbelsiiule auf, so wird sie auch wohl als Spondylitis

leformans hezeichnet.

Tuberkulose.

Die tuberkulése Entziindung lokalisiert sich im Periost
oder Mark oder in den Gelenkapparaten. Sie tritt meist
in jugendlichem Alter auf, kommt aber auch spiiter vor.
Die Infektion wird meist auf dem Wege der Blutbahn in
die Knochen verschleppt. Es entwickelt sich am Urte der
Infektion das bekannte. durch typische Tuberkel charak-
terisierte Granulationsgewebe. Sitzt ein soleher tuberkultser
Herd im Inneren eines Knochens, so tritt eine lakuniire
Knochenresorption ein und es kommt zur Verkiisung,
Nekrotisierung und Sequestrierung einzelner Knochenpartien,
indem sich eiterhaltige Kavernen bilden (Kloaken), in

19
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lich liegt. Sind die
Herde klein, so kommt es zur spontanen Heilung unter
oiinstigen Bedingungen, indem bindegewebige Wucheru )
auftreten, Die le [sen Herden
einen Stillstand bewirken. Zugleich mit diesen destruktiven
Vorgiingen treten auch Wucherungsprozesse auf, welche
vom Periost her neue Knochenmassen apponieren, auf

\‘.'|‘||_'.II|_"|] H[IE i||_';‘ :“"l_‘lllll':ﬁh_'l' ||'l.'] |-l_'\‘.'<‘_"'

eren konnen auch bei

diese Weise konnen erhebliche Gesamtverdickuneen 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
tuberkultse Periostitis. Auch hier tritt Verkisung ein, und
es kommt zur Bildung sogenannter kalter Abscesse. Fol
diese mit ihrem eitrigen Inhalt der Schwere oder lokalen
Verhiiltnissen und verschieben sich vom Orte ihrer Ent-
stehung, so haben wir einen Kongestions- resp. Senkungs-

abszess, wie solche besonders bei der Tuberkulose det
Wirbelsiule hiufig sind. Brechen diese Abszesse nach
aulsen durch, dann entstehen Fistelgiinge, deren Umgebung
von oft reichlichen Mengen tuberkuldser Granulationen
durchsetzt wird. Beil der Tuberkulose der Rohrenknochen
kann ein so erheblicher Schwund der Corticalis zustande
kommen, dals diese papierdiinn wird und wie auf;
erscheint (Spina venfosa). Sekundir konnen dann Wueher-
ungen vom Periost aus zu deformierenden Aufl:
fiihren, Die Tuberkulose der grofsen Réhrenknochen
lokalisiert sich meistens in der Spongiosa der distalen und
proximalen Enden, bei den kleinen R&hrenknochen ist
hiufiger der Schaft erkrankt. An die Affektionen der
Knochenenden schlielsen sich dann leicht Gelenkerkrank-
ungen, Arthritis tuberculosa, an. Im System der Hand- und
Fulswurzelknochen kimnen ganze Knochen nekrotisch werden
und zu grunde gehen, Die frotzdem vorhandene Belastung
schafft nachtriglich Deformationen. Dasselbe ist bei tuber-
kultser 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 Zentral
durch derartige Prozesse, wenn auch nur mechanisch, in

g erungern

rgan,

Mitleidenschaft gezogen werden kann, ist selbstverstindlich.

= [T,

e
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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 tritt meistens im spiiteren 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 hédufigsten im Periost, seltener im Knochenmark.
Die Gummibildung im Periost bewirkt immer eine Resorp-
tion oder Caries der darunter belegenen Knochenpartie, je
nach der Ausbildung des spezifischen Prozesses mehr oder
weniger, sodals an dem befallenen Knochen Gruben und
behen entstehen. Zugleich tritt in der Umgebung der
nigeschwulst eine Knochenneubildung ein, welehe zu oft
sblichen Verdickungen des Knochens fiithrt und durch
weleche die oben erwiihnten Defekte noch tiefer erscheinen
kiinnen. Die Geschwulst selbst ist mehr oder weniger
volumints, oft nur als flache Erhebung des Knochens be-
merkbar und hat eine elastische gallertartige Beschaffen-
heit. Die zellige Zusammensetzung kann mehr dem Binde-
cewebe oder mehr dem Eitergewebe (Rundzellen) dhnlich
sein, besonders bei der letzteren Form treten die Knochen-
arrosionen hervor. Ein soleches Gummi kann vernarben,
durch Bildung von faserigem Bindegewebe und dureh
Regeneration des Knochens., Es gibt am Skelett gewisse
Priidilektionsstellen, Schiidel, Tibia, Radius und Ulna, Clavi-
cula, Phalangen. Ist die Caries des Knochens sehr hoch-

oradig, dann kommt es zu vollkommener Zerstérung 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 Osteoporose, Osteosklerose und Hyperostose. Der be-
fallene Knochen kann dabei in toto verdickt und wver-
orifsert werden.

Von weiteren spezifischen Entziindungen der Knochen
ist zu erwiithnen die Lepra, welche, wie in allen anderen
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Krankheit oder Zwiewuchs bezeichnete Entwickelungs-
t den ersten

srune ist niecht angeboren, sondern gehd
iahren an. Nach der Geschlechtsreife wird sie

nicht mehr beobachtet. Sie besteht im wesenflichen in
giner hocheradigen Stirung der Verkalkung der Knochen-

hbleiben der Knochen. Die

ren und in einem Wel
Stspuneen konnen das Liingen-, Breiten- und Dicken-
wachstum betreffen. Wenn ein normaler Knochen in die
Dicke wiichst, so geschieht dies vom Mark der Haversschen
Kaniile aus durch Apposition, wiihrend gleichzeitig zum
Zweck der BErweiterung der Markhiohle von dieser aus

Knochensub

anz resorbiert und die Spongiosa gebildet
wird, Diese Resorptionstiitigkeit ist nun bei der Rhachitis
!I! || SON( Ill "ar \\.I‘i‘\l_' "'I'hll‘i;'i'['i_ \\':“I‘l]:'s-“d |ii|- I 2‘\|]i|'|-|'-|='['c'|||il‘

ofern gestort wird <s|~ das neu

tigkeit des Marks ir
ldete Gewebe nicht gentigend verkalkt. Die Stérung im

neenwachstum liegt in einer abnormen Wucherung des
hysenknorpels bei mangelnder Verkalkung. Die wenigen
Jkungsherde sind unregelmiilsig eingestreut und die
Markhohle macht nicht, wie normal, vor dem Knorpel halt,
ondern drinet in denselben hinein. Ganz d#hnliche
Storungen weist das Wachstum der platten Knochen aul.
Die Folge ist, dals die Schiidelniihte tibermiilsig lange be-

stehen bleiben, dals Schaltknochen persistieren u. de

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
ﬁi':-,,-u-t-i:’i«w-i'.-I durch allmiihliche Verkalkung derknorpeligen
Bildungen. Dabei kann eine Riickkehr zur Norm in einigen
Fillen \nl.l eintroten. 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 derErkrankung hei.

Hierher gehért auch eine auf Syphilis zurie skzu-
fiihrende Wachstumsstorung, die Osteochondritis syp hi-

1

litica. Dieselbe ist charakterisiert durch eine unregel-
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sige Verkalkung' und Markraumbildung an dem inter-
ren Knorpel der Rohrenknochen. Dabei braucht eine
spezifische Granulation im Gebiete der Erkrankung nicht

med

vorhanden zu sein. Die Osteochondritis ist ein hiuficer
Befund bei Lues hereditaria, ohne dafs 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 Belastung.
Hierher gehiren der Wasserkopf, die Verkriimmungen der
Wirbelsiiule, der Pes valgus, varus, genu valgum, varum,
coxa valga, vara u. a.

Ist das Wachstum der Knoechen in Linee und Dicke
abnorm vermehrt, dann kommt es zum Riesenwuechs.
setrifft dieses excessive Wachstum nur einzelne Teile. so
bezeichnet man den Zustand als partiellen Riesenwuc

Hierzu gehort die Leontiasis ossea (cf.

S
'|'L’j, ‘]'|'E|L der
Riesenwuchs der Schiideldecke, und dergl.: die Neubildung
von ganzen Knochen kommt ebenfalls vor, sei es, dals keine

besondere nachweisbare Ursache vorliegt, sei es. dals

dauvernde Reizerscheinungen (Druck ete.) als Anlafs ange-
sehen werden kbnnen,

Tumoren.

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
sekundire Tumoren, wiithrend sie primér niemals vorkommen.
Die Einwucherung von Carcinomen ist mit einer lakuniren
Resorption und einer reakfiven Knochenwucherung ver-
kniipft, wie das iiberhaupt bei den Geschwiilsten der Knochen
sehr oft der Fall ist.

Primédr kommen am Knochen nur Geschwiilste der
Bindegewebsgruppe vor, und zwar gehen di

sselben  dann
vom Periost und vom Knochenmark aus, demnach wird
man periostale und myelogene Geschwiilste unterschei

n
konnen. Wie erwihnt, findet Knochenresorption und

DT
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Knochenneubildung statt, und so kann es zur Bildung von
immer neuen, die Geschwulstmassen iiberziechenden Knochen-
schalen kommen, wiithrend durch Resorption grolse Hohlen
entstehen. Der Knochen wird durch eine Geschwulst
(myelogen z. B.) so zu sagen aufgeblasen, ganz fihnlich 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

Endost aus ein, auch die Geschwulstzellen selbst kiinnen oft
Knochen producieren, dies ist besonders bei Geschwiilsten
der Fall, welche rein aus Bindegewebe oder Knorpel be-

stehen.

vsteom.,

Osteome sind Tumoren, welche sehr schnell und aus-
oedehnt verkndehern, deren Zellen die Funktionen des
Markes iibernehmen., Sie gehen meist vom Periost, selten
vom Mark aus. Im ersteren Fall bezeichnen wir sie als
Exostosen, im letzteren als Enostosen. Die Art des ge-
bildeten Knochens kann verschieden sein, ist derselbe
spongits, so habien wir ein spongidses Osteom, ist er
kompakt, ein Osteoma eburneum. Auch Markhihlen kommen
in Osteomen vor, man bezeichnet sie dann als medullise
Uisteome.

Fibrom.

Auch diese Geschwiilste sind meist periostal. Eine
Priidilektionsstelle sind die Knochen des Gesichtsschiidels
und hier Mund- und Rachenhdhle. Sie kinnen starke Ge-
tiifsbildung zeigen. Verkndchern sie, so nennt man sie Osteo-
fibrome.

Chondrom.

Periostal und myelogen entslehend, sind diese Ge-
schwiilste meist auf die Hand- und Fufsknochen beschréinkt,
allerdings kiinnen sie auch an anderen Stellen auftreten. Sie
bilden unter Umstdnden ganz erhebliche Tumoren. Wachsen
sie von der Markhéhle aus, dann sind sie meist von einer

Osteom
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Kombinationen von Chondromen mil Sarkomen vor, die

Osteochondrosarkome und Chondrosarkome. Eine relativ
cutartice Sarkor ist die vom Kiefer ausgehende
ipulis
Himangiom.
Diese Geschwiilste sind, abgesehen von den hei Sar-
zomen vorkommenden schen Bildungen, am
Knochen selten. Sekuw durch Blutungen in

tome entstehen.
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B. Gelenke,

1. Normale Anatomie.

Die Gelenke zerfallen in zwei Gruppen, Synarthrosen

und Diarthrosen. Wenn zwise

cewebize oder knorpelige Verbindung besteht, sprechen

wir von Synarthrosen, resp. Syndesmosen und Synchon-
drosen. Aus diesen Verbindungen kinnen durch Ver-
knichert auch Synostosen (Sehiidelniihte) werden. Die
Diarthrose
nden Teilen: Den Gelenkenden der Knochen, welche mit

oen, das eigentliche Gelenk, hesteht aus

[Knorpel iiberzogen sind, sowie der beide Enden
|

zwei Knochen eine binde- '
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sackartig umhiillenden Gelenkkapsel, diese besteht aus dem
sogenannten Kapselband und dem sie innen auskleidenden
Endothel auf bindegewebiger Basis, der Synovialis. Die
Synovialis secerniert die Gelenkschmiere, eine schleimige
Fliissigkeit, die Synovia. Es sei bemerkt, dafls die Synovialis

nur die Gelenkkapsel auskleidet, nicht aber den Gelenk-

knorpel iiberzieht. Die Synovia

is zeigt normaler Weise

zottenartige, |'|ilf'h innen YOrrag
zotten.

ende Auswiichse, Synovial-

2. Pathologische Anatomie.

Degenerative P

rozesse.

Die degenerativen Prozesse

Gelenkenden {iberkleidenden
Alter und bei linger dauernden entziindlichen Prozessen
kommt eine feftige Degeneration der Knorpelzellen

1
181146

st die hiufig vorkomn

Auffaserung des Gelenkknorpels. Dieser pathologische Z

Ebenfalls eine Altererscheinung

stand kommt dadurch zustande, dals die die Knorpelfibrille
zusammenhaltende Kittsubstanz schwindet, wihrend die
Knorpelzellen sowohl in Wucherung als auch indegenerativen
Zerfall eintreten kénnen. Der Knorpel erweicht, es kommit
zur Chondromalacie, und sehliefslich kiinnen Zerfallsherde,
Defekte, Cysten und dex entstehen. Kommt es zur
I 7
Knorpels, dann kann nachtriglich Verkalkung und Ver-

knicherunz und damit Bewegungsbehinderung des er-

narbigen Organisation dieses erweichten fallenen

krankten Gelenkes eintreten,
Knorpel verliert seine glatte,
weich, sammetartiz. Die Erweichungsherde haben eine
braunliche Verfirbung und ein durchseheinendes A
Eine ebenfalls im hohen Alter auftretende Degeneration ist
die der Amyloidbildung, dieselbe betrifft den ganzen Knorpel
und wandelt diesen in eine homogene, schollize Masse um.
Des weiteren kann sich Kalk im Knorpel ablagern und bei
der Gicht harnsaure Salze. Treten nekrotische Prozesse
im Gelenkknorpel auf, dann kann es zur Loslgsun

ssehen.
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sierter Teile, zur Sequesterbildung kommen. Metaplastische
Vorgiinge waren auch hier zu erwiihnen, es kommt sowohl
Bildung von Bindegewebe, Schleimgewebe, Knochen-

o
gewebe, wie zur Umbildung von hyalinen in Faserknorpel.

Zirkulationsstorungen,

Nicht selten erfolgen Blutungen in die Gelenkhohle,
sowohl bei allgemeinen himorrhagischen Zustiinden, als
sanz besonders oft bei Traumen., Das ergossene, meist
iissiee Blut wird allmihlich resorbiert und nur eine zurtick-
bleibende Pigmentierung der Synovialis zeugt von seiner
friiheren Geeenwart. Ist die Blutung sehr erheblich, dann
pflegt auch ein starker serdser Erguls vorhanden zu sein.

Gelegentlich werden geronnene Blutmassen nach Art der

Ihromben drganisiert 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, eitrigfibrinosen und eitrigserosen
Entziindungen kommen. Die einfache sertse Synovitis
bedinet einen mehr oder weniger starken Erguls in das
(telenk. Die serdse Fliissigkeit ist diinner als die normale
Svnovia, meist klar. Die Synovialis ist geschwollen, blut-
reich. Die sertse Ansammlung triigt der Erkrankung den
Namen Hydarthros ein. Wird das enfziindliche Exsudat
resorbiert, dann erfolgt Heilung, anderenfalls entwickelt sich
ein chronischer Hydarthros, Allerdings kann nun auch das
Exsudat ein serofibrintses sein, es kann zu erheblichen
Fibrinausscheidungen kommen: dadurch wird der Heilungs-
vorgang wesentlich erschwert, weil die fibrintsen Massen
viel schwerer resorbierbar sind, aus dem Grunde tritt nicht
selten eine bindegewebige Organisation des Exsudats ein,
welche zu einer Arthritis adhaesiva Veranlassung gibi
und unter Umstiinden eine vollige Unbeweglichkeit (Anky-
lose) bewirken kann. Treten bei der Synovitis Wucherungs-
prozesse in den Vordergrund, so kann die Oberfliiche des

1 Gelenka,

Entzindungen
i, Gelenke,
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nadelférmieen Krystallen von harnsaurem Natron und
kommen mnicht allein in den Gelenken, sondern auch im
Gewehe der Haut vor (Ohrmuschel). An diese gichtischen

Vorgiin;

Prozesse kiénnen sich degenerative und eitri

anschliefsen. weleh letztere auch zu Fistelbildung infolge

Durchbruchs des Eiters nach aufsen fithren kiénnen.

3¢ kommen nun noch verschiedene Formen von chro-
isiert sind,

die Exsudationsprozesse hinter den regressiven Ver-

niseher Arthritis vor, welche dadurch cha

runeen einerseits und den Wucherungsvorgingen

eits wesentlich zuriickstehen. Die Arthritis de-

e Gelenkentziindung, welche

formans ist eine chron

oreifenden Zerfallserscheinungen der Gelenkenden,

1

der Syvnovialis, einhergeht und zu dauernden
derungen der Gelenke fiihrt. Anky-

sibunegen, sind die Resultate dieses

1chelr

und schw

108€11, knotige

SNTOZesSses. Als Priidilektionsstellen sind die
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Knie- und Hiifteelenk zu nennen. Die

gelenke,

Arthritis uleerosa unterscheidet sich von der eben be-
sprochenen dadurch, dafs es zu produktiven Prozessen

ht kommt, sondern dafls I

ich tiefgreifende deletiire

an den Gelenkenden auftreten. Die Arthritis
uleerosa ist eine Erkrankung des hohen Alters. Die als
s bezeichnete, an einzelnen
i den Charakter einer

I

chronische rheumatische Arthri
Gelenken auftretende Affektion [
Arthritis adhaesiva mit erheblichen Stérungen der Funlkti

Ltiolog bei den erwiihnten, ohne Exsudat ablaufenden
ic] Nerveneinfliisse

nicht auszuschliefsen sind, dals es sich also wohl um

induneen zu betonen, d:

phoneurotische Stérungen handelt. Aulserdem kommen
eine Erniihrungsstérungen (Alterserscheinungen) in
Betracht, Auch bei Tabes dorsalis und Syringomyelie

sind die Arthritiden als neuropathische aufzufassen.

Tuberkulose.
Die Tuberkulose der Gelenke kann als Teilerscheinung
einer allgen

meistens in Form miliarer Tuberkel der Syno-

n Miliartuberkulose auftreten und zeigt

dann
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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 hiufigere Fall. als
fortgeleitete Entziindung von einer Tuberkulose der Gelenk-
enden ausgehen, sie kann aber auch als primiére Erkrank-
ung der Synovialis beginnen. Charakteristisch ist die
Bildung reichlicher, schlaffer, tuberkuléser Granulationen
(fungise Arthritis), weleche kleinere und grifsere, leicht
verkidsende Tuberkel enthalten. Indem die Granulationen
auf den Knorpel iibergreifen, bringen sie denselben zur
Auffaserung, Defektbildung, Caries. Dabei kommi es auch
zur Sequestrierung nekrotischer Teile. Auch bei der von
den Gelenkenden forteeleiteten tuberkultsen Entziindung
ist die Zerstirung des Knorpels eine sehr ausgebreitete
und tiefgehende. Nicht selten liegt zwischen der primiiren

Synovialtuberkulose und der Nekrose des Knorpels noch

ein Stadium der panniésen Wucherung der Synovialis iiber
den Knorpel, von welcher aus dann durch einwachsende
Granulationen die Destruktion wvor sich geht. Die eben
beschriebene Form der Arthrit bei welcher die Granu-
lationen in erster Linie stehen, bezeichnet man als Arthriti
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 ulcerosa anzuwenden
haben. Neben derProliferation reichlicher Granulationen findet
man in der Gelenkhohle ein mehr oder weniger reichliches
Exsudat, welches besonders bei der ulcertsen Gelenkent-
ziindung sehr dick und eiterdhnlich ist, auch abgestolsene
Knorpel und Knochenteile finden sich. Jedoch kann das
Exsudat auch einen seriisen und serofibriniisen Charakter an-
nehmen. Bemerkenswert bei der tuberkulisen Arthritis ist
eine aufserhalb des Gelenkes in der Haut und dem Sub-
kutangewebe lokalisierte derbe Infiltration, welche eine er-
hebliche Volumsvermehrung bedingt und wegen der speck-
artigen gliinzenden Beschaffenheit der Haut als Tumor
albus bezeichnet wird. Nicht selten brechen die fungisen

5

\‘\’I]{
Fist
Sen!
culo
man
Grai
neig
wirl
zurt
des

der

tube
Han

Bed
wol

1
besl

por
aus
als;
auc]
der

info
Fun
dies
ledi,
kyl
ple
erg:

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 Prozels als Caries sicca. Die tuberkulisen
Granulationen konnen auch zu fibringser Umwandlung
neigen, so dafs narbige Prozesse eine Spontanheilung be-
wirken. Stets wird aber eine erhebliche Funktionsstorung
zuriickbleiben, ja es kommt zur Verddung 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-, Fufls- und
Hand-Gelenke.

Syphilis.

Die syphilitische Arthritis hat eine wesentlich geringere
Bedeutung, sie wird nicht sehr oft beobachtet und kann so-
wohl in einer serisen Synovitis als auch in Gummibildung
bestehen.

Tumoren,

Als einziger Vertreter der Geschwiilste wire das Li-
poma arborescens zu erwdhnen, welches als baumartiges,
aus Fettgewebe bestehendes Gebilde von der Synovialis
ausgeht. Dals natiirlich metastatisch in den Gelenken
auch andere Tumoren vorkommen konnen, bedarf nichf
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 beschriinkt 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 dar
Gelenke.

Tumoren der
Galanks.

Ankylosen,
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fliichen als solche mit einander verwachsen sind oder ob
die Fixation der Gelenkkapsel oder dem pericapsuliren Ge-
webe zuzuschreiben ist. Die Ankylose kann eine fibrise,
durch Bindegewebe bewirkte, oder eine knécherne, durch
Knochenneubildung verursachte sein (Arkylosis fibrosa, Anky-

losis ossea). In letzterem Falle kann die knécherne, von de
Mark der Gelenkenden ausgehende Proliferation so sein,
dals ein gleichmiifsiger Knochen vorzuliegen scheint und

man die Stelle des urspriinglichen Gelenkes nicht mehr

kennen kann.

Gelenkkorper.
Unter freien Gelenkkiirpern versteht man bewegliche,

he mit der

innerhalb der Kapsel befindliche Kérper, wel

o mehr haben.

Synovialis oder dem Knorpel keine Verbind
Diese freien Gelenkkorper konnen ganz verschiedenen Ur-

sprunges sein. Entweder handelt es sich um von

eingedrungene Fremdkorper oder um traumatisch

sprengte Knorpel- und Knochenstiicke oder aber um T
pathol

oischer Gewebe, seien diese Synovialhypertrophieen,
leichen

Fetterewebe, tuberkulése Granulationen oder dergl

Die freien Gelenkktrper pflegen leicht zu petrificieren und
kénnen unter Umstinden erhebliche Bewegungsstorungen

verursachen. Sehr zahlreich finden sich solehe Gelenkkirper
bei der Arthritis deformans, sie sind aus Knorpel auf-

sebaut. im Zentrum oft verknidchert, Reiskorn-grofs und
werden als Corpora oryzoidea bezeichnet. Thre Zahl k:
R0 und mehr betragen. Am hiiufigsten finden sie sich im

Kniegelenk,
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V. Muskeln, Sehnen, Sehnenscheiden, Schieim-
beutel.

A. Muskeln.

1. Normale Anatomie.

Die Muskelfasern setzen sich zusammen aus einzelnen, Muskeln. Nor-

Anatomie

durch ihr optisches Verhalten wohl unterscheidbaren
Scheiben. Eine Muskelfaser hat eine Dicke von 15—585 u
und eine Liinge 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, umgeben. 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 dulseren Umhiillung
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.

entweder dadurch, dafls die zu bewegenden Knochen

seineg Sehne oder der Muskel selbst eine Kontinuitits-
trennung erfahren hat, dann pflegen sich Inaktivitits-
18+

beweglich geworden sind (Ankylose) oder dadurch, dals Afrophis der

Tuskeln,
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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 Bulbiirkernen verursachte Atrophie,
welche als Atrophia musculorum spinalis pro-
gressiva bezeichnet wird. Der Verlauf dieser Atrophie
ist typisech. Bei kriiftigen Individuen tritt zuniichst eine
Afrophie an den Muskeln auf, welehe am meisten gebraucht
und angestrengt werden. Die Atrophie schreitet langsam
fort und tritt da und dort in unregelmilsigen Spriingen
auf, beide Korperhiilften gleich befallend. Werden auch
die vom verlingerten Mark enervierten Muskeln ergriffen,
so handelt es sich um eine progressive Bulbirpara-
lyse. Die Muskeln kénnen so atrophisch werden, dals von
den Fibrillen nichts mehr zu sehen. sondern nur das Binde-
zewebe iibriz bleibt. Des weiteren kommen neurogene
Muskelatrophien vor, welche einzelne Muskeln und Muskel-
gruppen befallen und oft in degenerativen Vorgéingen 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 gentigend mit Blut versorgt, was allerdings bei den
ausgedehnten Anastomosen nur selten der Fall zu sein
pflegt, dann kann es auch zu animischen Degenerationen
kommen. Aufser den erwihnten Fillen kommen auch
Muskelatrophien vor, fiir welche eine Ursache nicht an-
gegeben werden kann, die also als primidre Myopathieen
zu bezeichnen sind. Hierher gehort 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 sechlielslich ganz. Die Muskeln
sehen blals aus, gelegentlich scheidet sich auch Pigment

von

ratic
well
Mus
tion
[Klur
fiir
hei
kini
der
E:"il.‘Hl
aes
ZUn
Ko,

I



Muskeln, Sehnen, Sehnenscheiden, Schleimbeutel. 197

ab, Triibe Schwellung der Muskeln geht mit dem Auftreten
zahlreicher Albuminktrner, fettige Generation mit Bildung
von Fetttropfchen einher. Bei der hydropischen Degene-
ration treten helle Tropfen im Innern der Muskelfasern auf,
welche die Primitivfibrillen auseinander dringen und den
Muskel quasi durchlochern. 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
kénnen 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-
sewebshiille 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, dafls
ein atrophischer Muskel trotzdem hypertrophisch erscheint
( Pseudohypertrophia muscularis lipomatosa).

H.\' pertrop hie,

Muskeln hypertrophieren zum Zweck einer Anpassung
an erhohte Inanspruchnahme. Dabei vergrélsern 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.

Die Myositis kann eine durch Traumen verursachte, Entzindungen

eine forteeleitete oder eine hiimatogene sein. Betrifit die

der Muskeln
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Entziindung im wesentlichen die Stiitzsubstanz, so nennt
man sie interstitiell, sind die kontraktilen Elemente beteiligt,
ist sie parenchymatis. 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 in
den Muskeln anschlielsen. (Triibe Schwellung, Verfettung.)
Treten zugleich Blutungen auf, so handelt es sich um eine
Mvositis haemorrhagica. Dieser Art sind auch die
Entziindungen, welche durch die Trichinose bewirkt werden.
Jei leichten Formen der Myositis tritt eine restitutio ad
integrum ein; sind dagegen eingreifende Degenerationen

(&
|
I

die Folge gewesen, dann heilt der Prozels unter Bildung
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 lingerer
Dauer kann auch zur Schrumpfung eines Muskels fiihren,
dies ist zum Beispiel der Fall bei dem als caput obstipum
musculare bezeichneten Leiden.

Die tuberkulise Myositis ist am hiiufigsten eine
Teilerscheinung allzemeiner Tuberkulose oder eine sekundiire
Erkrankung bei Tuberkulose der in der Nachbarschaft
liegenden Organe. Hierher gehéren vor allem die tuberku-
lisen Affektionen der Knochen und Gelenke. Die Tuberku-
lose betriftt in der Hauptsache das peri- und intramuskulire
Bindegewebe und fiihrt zur Bildung kalter Abscesse, welche
oft in Form von Senkungsabscessen in die Erscheinung
treten. Allerdings kionnen die letzteren auch auftreten.
ohne dals der Muskel, auf welchem sie liezgen oder nach
unten wandern (Psoas) selbst tuberkulis zu werden braucht.
Neben dieser sekunddren tuberkulisen 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 #ulsert sich entweder in
bindegewebigen Wucherungen mit gleichzeitiger Atrophie
der Muskelfasern oder in gummisen Tumoren, welche zur
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Verkiisung neigen. Die Gummata sind von einem hyper-

11

f. trophischen Bindegewebe wie von einer Kapsel einge-
n cchlossen, Am hiiufigsten kommen sie im Biceps, in den
n. Riickenmuskeln und in der Muskulatur des Halses und
19 Nackens, gelegentlich auch im Sphinkter externus vor.

in 7u erwiihnen ist noch die Myositis ossificans. Bei

dieser bilden sich auf metaplastischem Wege aus dem
Bindezewebe der Muskeln Knochen, und so kommt es zur
Entetehung der sogenannten Reit- und Exerzierknochen.

I, Die dauernden Reize, welche durch das Anschlagen des
ud Gewehrs und den Druck des Sattels bewirkt werden, ver-
i1 anlassen diese entziindliche Metaplasie. Aufserdem kommt

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.

m Sekundiir kommen im Muskel Sarkome und Carcinome Tamoren
vor. teils ist nur das Perimysium internum ergriffen, teils Qe MG
16 werden auch die Muskelfasern selbst zum Schwund ge-
re bracht, indem die Tumorenzellen in die Sarkolemmschlduche
fi eindringen.
- Primiire Tumoren sind relativ selten, meistens handelt
. es sich um priméire Geschwiilste des Bindegewebes, Es
re wurden beobachtet Fibrome, Angiome, Myxome, Chon-
v drome und Rhabdomyome. Etwas hiufiger noch kommen
yo Sarkome und Abarten resp. Kombinationen mit Myxomen.
. Fibromen und Lipomen vor,
h M s :
lTierische Parasiten.
:1 Es kommen vor Echinokokken, Cysticercus cellulosae Tie rit-
S und Trichina spiralis (cf. Teil I).

B. Sehnen, Sehnenscheiden, Schleimbeutel.

Sehnen,
in 1, Normale Anatomie, Haxnenigis
den, Schieim-

ie Die Sehnen sind die an die Muskeln sich anschliefsenden X '-"'ll;"'\-
NOTIA Ani-

Gebilde. durch welche die Muskeln an den Knochen be- tomie.




200 Spezieller Teil.

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 kinnen. 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 etc. einem
dauernden oder sich hidufiez wiederholenden Druck ausge-
setzt ist. Sie bestehen aus einer Bindegewebshiille, welche
eine feste Wand bildet, und einem mit Synovia gefiillten
Hohlraum.

2. Pathologische Amatomie.

Die Entziindung der Sebnen, 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 Oberfliche der Sehne mit
fibrindsen Auflagerungen, wodurch bewirkt wird, dals die
Sehne bei 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 (ZTendovaginitis
urtca) (Gicht), Die Tuberkulose der Sehnen und
Sehnenscheiden kommt sowohl sekundir als primiir vor.
Durch die Tuberkulose werden nicht selten iibermiilsioe
Fliissigkeitsabsonderungen in den Sehnenscheiden bewirkt.
welche sich als cystische Erweiterungen, als Hygrome,
prisentieren; diese konnen aber auch in anderen
chronischen Reizzustinden ihren Grund haben. In den
Hygromen finden sich hiiufig sogenannte Reiskiérper,

corpora oryzoidea, diese bestehen aus nekrotischen

Zel

noc

zyl

otr
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; Zellmassen oder aus Fibrin. Als &dufserst selten sei hier
1 noch eine Geschwulst der Sehnenscheiden erwiihnt, das
d Lipoma arboreseens, es besteht aus viel verzweigten,
! im - wesentlichen Fettgewebe enthaltenden Wucherungen.
1 Auch die Schleimbeutel konnen akuten Entziindungen
P anheimfallen, es kommt dann 2zu einer Bursitis und '
g | Hygrombildung, auch chronische Bursitis fiihrt zu
1 | Hygromen, hierher gehiort die Bursitis tuberculosa.
] (Gerade bei dieser, aber auch sonst, bilden sich in den
. Hygromen Reiskiorper, deren Anwesenheit sich durch
) Crepitieren verrit (Ganglion crepitans). Treten Blutungen in
1 Schleimbeutel auf, dann  kommt es zu Schleimbeutel-

himatomen. Hier sind noch die Uberbeine zu erwiihnen,
sie entstehen entweder an den Sehnenscheiden und sind
kugelige, mit Gallerimasse gefiillte Cysten, oder aber sie i
bilden sich in der Nihe der Gelenke und in dem zwischen

) den Sehnen liegenden Bindegewebe. Diese, als Ganglion |
E bezeichnete Bildung kann nach "Zertriimmerung der binde-

] gewebigen kapselartigen Hiille durch Resorption des Inhalts :
) heilen.

t |
|

) |
|

| |

| VI. Pathologische Anatomie des Zentral-
; nervensystems.
I. Riickenmark und verlingertes Mark.
1. Normale Anatomie.
Das Riickenmark durchzieht den Wirbelkanal als ,,,f"_”'.:L.'_.",’l':','.',::'-f.-_
zylinderférmiger, von vorn nach hinten elwas :ﬂagut]mthl(’r‘hr'l"* ‘Il-"'_';-”“
Strang. Am Riickenmark sind zwei Hauptteile zu unter-
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scheiden. die graue und die weilse Substanz. Die weilse s
Substanz bildet die dufsers Masse, wilhrend die graue Sl
Substanz die ganze Linge des Riickenmarks durchzieht und
eine Siiule von H-formigem Querschnitt bildet. (Fig. 72.) b1

Man kann demnach vier Fortsiitze der grauen Substanz unter-
scheiden, dieVorderhirner und die Hinterhirner
verbunden durch die sogenannte graue Kommissur. Im

belde werden

Schematizscher Hickenmarksquerschnitt.

H, Hinter

Zentrum des Riickenmarks, in der Mitte der grauen Kom-

missur verliuft ein oft im spiiteren Alter obliterierender gli
Kanal. der Canalis centralis, Rest des embryonalen Medul- (C
larrohrs, durch diesen wird die graue Kommissur ebenfalls Ol
in eine vordere und hintere Kommissur geteilt. Die Vorder-

hirner zeigen im Bereich des Hals- und Riicken-Teils der Zie
medulla spinalis noch einen seitlichen Fortsatz, welcher gr

als Seitenhorn bezeichnet wird. Von der Peripherie der de
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erauen Substanz strahlen zahlreiche Fortsiitze in die weilse
Substanz aus. Aus der Spitze der Vorderhirner treten
die vorderen Wurzeln, aus dem medialen Teil der Hinter-
die hinteren Wurzeln aus. Die letzteren stellen

den Ursprung der sensiblen, die vorderen Wurzeln den

Ursprung der motorischen Nerven dar. Die graue Substanz
besteht im wesentlichen aus Ganglienzellen, Nervenfasern
und Gliagewebe. Das Gliagewebe enthiilt Gliazellen, welche
hier zu der Gruppe der Kurzstrahler gehiéren. Auch das
den Zentralkanal auskleidende Cylinderepithel ist Gliagewebe
Die Ganglienzellen der grauen Substanz haben ein oder
mehrere Axencylinderfortsiitze und zahlreiche dentritisch
verzweigie 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-
cowebe durchzogen werden, welches mit den Blutgefifsen
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 Hinterhtrnern die
Hinterstringe, zwischen Vorder-und Hinterhornern dieSeiten-
striinge. Die einzelnen Striinge gruppieren sich nach ihrem
Ursprung im Gehirn und ihrer Bestimmung folgendermalsen:

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. Ungekreuzt werden
sie zur Pyramidenvorderstrangbahn im medialen Teil der
Vorderstringe.

2. Die Kleinhirnseitenstrangbahn entspringt aus Gan-
olienzellen in der Gegend der Basis der Hinterhdrner
(Clarkesche Siiulen) und zieht in den Seitenstriingen zum
(Oberwurm des Cerebellum.

3. Das sogenannte Gowerssche Biindel entstammt
Zellen der Vorderhérner und der mittleren Partie der
grauen Substanz und zieht im vorderen peripheren Teil
der Seitenstringe in die Kleinhirnrinde.
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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.

5. In den Hinterstriingen sind zu unterscheiden der
Burdachsche Strang, dem Hinterhorn anliegend, und der
Gollsche Strang, von jenem medianwirts 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
soleche des Riickenmarkes. Ist der Wirbelkanal normal,
dann sind Miflsbildungen eigentlich selten. Allgemeine
Kleinheit des Riickenmarks, Mikromyelie, kommt vor, ebenso
Fehlen einzelner Nervenwurzeln, auch Verdoppelungen
und asymmetrische Anlage werden beobachtet. Ab-
weichungen in der Kreuzung der Pyramidenbahnen sind
nicht allzu selten, auch Verlagerungen der grauen Substanz
in die weilse werden in sehr seltenen Fillen 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 Inaktivitiit verursachen ebenfalls eine allge-
meine oder regioniire Massenabnahme.

Der Schwund betrifft sowohl die Ganglienzellen als
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 ischiémische Atrophieen und Erwei-
chungen (Myelomalacie). Blutungen kionnen ihren Grund
in Traumen haben, treten aber auch bei toxisechen und
infektiisen Zustinden auf, Des weiteren ist zu erwihnen,
daf es gewisse toxische Substanzen gibt, welehe nicht
nur Stéruneen in der Funktion des Riickenmarks, sondern
auch parenchymatbse Verinderungen degenerafiver Art
bewirken konnen. Hier ist Tuberkulose, Diabetes, Syphilis,
Diphtherie, Ergotinismus, Pellagra zu nennen. Hine hiaufige
Ursache fiir Riickenmarkserkrankungen stellt die Kom-
pression dar, sie kann dadureh zustande kommen,
dals durch traumatische Einwirkung ein Wirbelkirper so
verlagert wird, daf der Riickenmarkskanal dadurch eine
Verengerung erfiihrt, 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 laft,
ist zunichst eine an der Grenze des Physiologischen
stehende Altersersecheinung. Des weiteren kann sie als
Folee lang dauernden Nichtgebrauches auftreten, z. B.
beim Fehlen von Extremititen (nach Amputationen, auch
innerhalb des uterinen Lebens). Die einzelnen Elemente
verkleinern sich, ja sie verschwinden teilweise ganz, In
den Vorderhiornern, welche reich an Ganglienzellen zu
sein pflegen, tritt eine progressive Atrophie derart ein,
dafi die Ganglienzellen mehr und mehr schwinden und
schlieBlich kaum noch zu finden sind. Die Ganglienzellen
veriindern sich bei degenerativen Vorgéngen in eigentiim-
licher Weise. Die in einer normalen Ganglienzelle vor-
handenen Nisslschen Kiorperchen lisen sich auf und ver-
schwinden (Tigrolyse). Zugleich treten Schrumpfungen
und Strukturverinderungen im Kern der Zellen auf. Die
letzteren sind vielleicht von noch grofierer Bedeutung, da
iiber die Natur der Nisslschen Korper neuerdings Zweifel
erhoben werden, Die Nervenfasern degenerieren in der
Weise. daB das Myelin in Tropfchen zerfillt, welche eigen-
tiimliche Formen annehmen kdénnen und offenbar Ver-
fettungen darstellen, Die Axencylinder quellen auf und
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zerfallen. Das Mark des Axenc

vlinders ist un
verteilt, und so Kommen v i I
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icise Bildungen zustande.

erativen Pro-

Die Gliazellen brauchen sic

zessen nicht zu beteiligen, kinnen aber s zugrunde

y sechliefilich nur noch Bi
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anlassen eine Chemotaxis, durch welche die Zer
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eine Reparation bewirken sollen, Das neu gebildete Ge
webe ist derb und fest und mubl als Sklerose hezeichnet
werden (Narbe).

Sind durch die erwihnten degenera
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N zerstirt, so treten auch sekundire Degene

Nervenfas

rationen in den Abschnitten der Fasern ein, wel VOl
den zngeehorigen Ganglienzellen abgetrennt he-

ruht dies darauf, dals die Nervenfaser einen Fortsatz der

Ganglienzelle darstellt.  Man

unterscheidet ¢ nachn der

Richtune aufsteicende und absteigende Degenerationen.

osten an den | |
midenstrangbahnen ein und hat ihren Grund in der Zer

stirune von Fasergebieten, welche aus den motorischen

Absteigende Degeneration tritt am hauf

Zentren der Grofihirnrinde, dem Stabkranz, der inneren
Kapsel, dem Hirnstamm und den Pyramidenstrangbahnen
ihren Ursprung nehmen. Aufsteigende Degeneration stellt
sich mach Unterbrechung und Zerstirung der Medulla
spinalis und der hinteren Riickenmarkswurzeln ein, [ie
Hinterstringe entarten und weiter nach oben sehliefilich
noch der Gollsche Strang, welcher aus den Spinalganglien
seinen Ursprung nimmit. Die sekundire Degeneration
tritt sehr schnell ein und beginnt mit einem Zerfall der
Markscheiden, welchem ein Untergang der Axenzylinder
folet. [ie “l':-%-\l'|=|-|-.-l.l der Zerfallsn
\uftreten von Kirnehenzellen (Chemotaxis).

1assen  erfolet durch

Myelitis.

Die  Traumen, welche das Riickenmark treffen,
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Quetschungen, Zerrungen oder Zerreilsungen der Substanz
bewirken, sekundir pflegen dann Blutungen hinzuzu-
kommen, Ist die Verletzung so, dafi eine Infektion nicht
orfolet, so tritt bei gleichzeitiger Blutung ein Zustand ein,
welehen wir als rote Erweichung bezeichnen, wiéhrend
ohne Blutung eine weilse Erweichung resultiert. Die Sub-
stanz des Riickenmarks verfliissigt sich. Ist der ganze
(Querschnitt betroffen, so treten die bereits erwihnten
Sekundirdegenerationen ein, welche zwar auch bei par-
tieller Zeistirung aufireten, aber in geringerem Grade.
Eine Heilung ist méglich und erfolgt auf dem Wege der
sklerosierenden Narbe. Ist durch die traumatische Myelitis
die Blutzufuhr behindert oder unterbrochen, dann kann
es auch zu entfernt von der Stelle des Traumas liegenden
ischimischen Herden kommen. War zugleich mit dem
Trauma eine Infektion wverbunden, dann kommt es zu
Eiterungen, welche oft auf die Meningen ({ibergreifen.
Im Gegensatz zu diesen, wenn man so sagen soll, akuten
traumatischen Myelitiden steht die Kompressionsmye-
litis. Hier handelt es sich um allméhlich vor sich gehende
iengung des Wirbelkanals, welche zu einer Druek-

atrophie fiihrt und Degenerationsprozesse auslist. Vor
allem sind die weilsen Stringe in Mitleidenschaft gezogen,
erst spiter zerfallen auch die Ganglienzellen und es kommt
allmiihlich durch Wucherung der Glia und des Bindegewebes
zu einer Sklerosierung,

Die Enfziindungen des Riickenmarkes, welche ihre
Entstehung dem Blute verdanken, freten entweder als
degenerative, mit Blutungen verbundene Vorginge in die
Erscheinung, oder stellen sich als einfache Entziindungen
dar. Die himatogene Myelitis kann in vereinzelten und
multiplen Herden auftreten und nimmt nicht selten infolee
der Sekundirerkrankungen einen diffusen Charakter an.
Je nach dem Sitz der Entziindung sprechen wir von
einer Leukomyelitis (in der weillen Substanz) und einer
Poliomyelitis (in der grauen Substanz). Ist die Aus-
breitung der Entziindung derart, dali der ganze Quer-
schnitt der Medulla betroffen ist, so bezeichnet man den
Voreane 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 Befracht die Tuberkel-
bazillen, Leprabazillen, Typhusbazillen, die Gonokokken,
Sf:!p]l_\'iukng{kl-n und F“!TI':'-plul\'nkl{w]'l. das {._Hlli der [}Hl‘i\'i“.'!
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, welche in Abscelsbildung ausgeht und
sekundiir eine eitrige Entziindung der Meningen bewirken
kann.

Die Entziindungen der grauen Substanz treten am
hdufigsten 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 konnen. Die Atiologie der Erkrankung
ist unbekannt, auch sie endet mit tiefereifenden degenera-
tiven Prozessen, welche die Ganglienzellen und auch die
Nervenfasern betreffen. Neben den Vordersiulen kiénnen
auch die Hintersiulen befallen werden (Poliomyelitis
anterior et posterior).

Neben diesen autochtonen Entziindungen kommen auch
solche vor, welche fortgeleitet werden. Besonders die Ent-
ziindungsvorgiinge, welche die Riickenmarkshiute betreften,
kinnen auf die Medulla spinalis {ibergreifen (Meningomyelitis),
auch hier kann es zu degenerativen Prozessen in der weifsen
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-
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sewebes 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. Nicht selten stehen

[6hlen mit dem Zentralkanal in Verbindung und zeigen

eine Epend;

‘mauskleidung mit gleichzeiticer Vermehrung

des fliissigcen Inhalts. Diese letzteren Formen verdienen
dann mehr den Namen der Hvdromyelie. Jedenfalls sind
beide Erkrankungen nicht immer scharf zu trennen.

.\il]lli]l|t' Sklerose.

Die multiple Sklerose ist eine das ganze Riickenmark
und Klein- und Grolshirn betreffende Erkrankung, welehe
keine besonderen Pridilektionsstellen kennt und in dem
\uftreten zahlreicher kleiner und grifserer sklerotischer
Herde von egrauer Farbe besteht. Man ist wohl in vielen

Fillen berechtigt anzunehmen, dafls die multiple Sklerose
einer multiplen Myelitis sei, jedoch gibt es
in denen eine sklerotische Verinderung der
das Primire ist. Innerhalb der sklerotischen Herde
sind die nervisen Elemente zu grunde gegangen. Sitzen
die sklerotischen Herde in den Hinter- und Seitenstringen

um die Gefiilse herum, so ist diese Form die Ursache des
klinisch als Paralysis agitans bezeichneten Krankheits-

hildes,

Tabes dorsalis, spinale progressive
Muskelatrophie, spastische Spinal paralyse, amyo-
trophische Lateralsklerose, progressive Bulbér-

paralyse, hereditidre Ataxie.
sneration der
Hinterstringe betrifft in erster Linie die sensiblen Neurone
im Gebiete der hinteren Wurzeln und der Hinterstringe.
Die Burdachschen und Gollschen Stringe erkranken und

Die Tabes dorsalis oder graue Des

an die lokale Affektion der Fasern schliefst sich eine auf-’

steigende Degeneration. Die hinteren Wurzeln befinden

sich im Zustand des progressiven Zerfalls, ebenso die in r

den Hinterhdrnern und Hinterstringen gelegenen Teile der
sensiblen Neurone. Die Atiologie der Tabes ist micht voll-
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
hestehi ein fortschreitender Schwund der motorischen
Ganglienzellen der Vorderhorner und der motorischen
peripheren  Nervenfasern. Die betreffenden  Muskeln
atrophieren und werden funktionsunféhig.

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. welehe wir Kkliniseh als amyotrophische
Lateralsklerose bezeichnen. Betriffi die Atrophie der
motorischen Neurone die in der Medulla oblongata be-
lezenen Kerne (Hypoglossus-, Vagus-, Accessorius-, Facialis-
und Glossopharyngeus-Kern), so handelt es sich um eine
Erkrankung, welcher wir den Namen progressive Bul-
birparalyse geben. Es kann nun neben einer sklerotischen
Degeneration der sensiblen Neurone der Hinterstringe gleich-
zeitie eine Erkrankung der Pyramidenbahnen und der
Kleinhirnseitenstrangbahnen auftreten, das heilst, es kinnen
auch Neuronengruppen gleichzeitiz erkranken, welche
funktionell nichts mit einander zu tun haben. Solche
Affektionen werden als hereditire Ataxie (Friedreich-
sche Ataxie) bezeichnet, da ihre Ursache in hereditarer
Krankheit gesucht wird.

Tuberkulose, Syphilis, Lepra.

i Form auftreten, dafs sich einzelne, im Zentrum zu Ver-
‘kiisung neigende Tuberkel bilden, was eine Degeneration
der nervisen Elemente bewirkt und sekundir zn Strang-
degenerationen filihrt. 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. Schliels-
lich kommt auch eine Miliartuberkulose der Medulla spinalis
welche auch als disseminierte tuberkulise Myelitis
bezeichnet wird und in dem Auftreten zahlreicher, oft
mikroskopiseh kleiner Knotchen besteht. Die durch das
Auftreten der Tuberkeln bewirkten Ernihrungsstirungen
fiihren ebenfalls zu sekundiiren Strangdegenerationen.

Die Syphilis des Riickenmarks kann entweder von
den Riickenmarkshiiuten ausgehen oder ihren Ursprung von
den Gefiilsen nehmen: dafs ihr die Strangdegenerationen
in besonderem Mafse folgen, war bereits erwihnt.

Leprise Veriinderungen im Riic kenmark werden
ills beobachtet und fiihren zu eingreifenden Degene-
rationen. Leprabazillen wurden auch in den Ganglienzellen
cofunden und bewirken einen Zerfall derselben, hiufig unter
Vacuolenbildung.

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-

n Elemente.

1. Hiiute des Riickenmarks.
1. Normale Anatomie.

Das Riickenmark wird zuniichst von einer eng an-
liegenden und Gefiifse fiihrenden Bindegewebshiille um-
geben, der pia mater medullae spinalis. Von dieser Hiille
aus gehen bindegewebige Fortsitze in die Substanz des
Riickenmarks hinein, an welche sich auch die ernihrenden
Gefilse anschliefsen, Die Aufsenseite dieses zarten binde-
14°
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nmarks, als auch aul die austretenden Nerven-
reifen und fiihrt zur Meningomyelitis
ind Meningoneuritis.
Die tuberkulise Meningitis kann fortgeleitet oder
himatogen sein und ist meistens eine Meningi
tuberculosa. Nicht immer sind die entziindlichen
uneen hervorstechend, oft handelt es sich nur um
las Auftreten zahlreicher Knotchen.

(aes nucke

wurzeln 1 erg

cerebro-

Erschel

Die syphilitische Meningitis kennzeichnet sich in

lem Auftreten umschriebener entziindlicher Infiltrationen,
auf das Riickenmark iibergreifen, anderer-
seits zu schwieligen Verdickungen der Pia fiihren und
auch Verwachsungen zwischen Pia und Arachnoidea und
1en: im Anschluls daran kann
¢ umeebende Knochen in Mitleidenschaft gezog

welche einersei

e lac 1-
Hira veranlassen K

n werden.

Blutungen in den Héduten des Riickenmarks haben ihre
rsache. abeesehen von Zustinden der himorrhagischen

these, meistens in Verletzungen. Es kommen jedoch

weh Hamorrhagi 1z dunkler und unbekannter Atio-

Tumoren.

kommen fast alle Geschwiilste der Bindegewebs- ¢
eruppe vor. Vom Endothel des Subarachnoidealraums gehen "
Endotheliome aus. In der Arachnoidea finden sich nicht

selten Osteome in Form kleiner weilser Platten. Die
Gefiilse der Pia geben hier und da Veranlassung
zur B venoser Angiome. Als sekundiire Tumoren

werden Carcinome und Sarkome beobachtet. Beide kinnen
circumseripte und diffuse Geschwiilste bilden und auf das

Ritckenmark iibergreifen.

3. Pathologische Anatomie der Dura mater spinalis.

Entziindungen,

ungen der Dura mater spinalis sind entweder Ppatiolog
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Das entziindliche Exsudat pflegt sich an der Oberfliche
der harten Riickenmarkshaut abzulagern. Infolge derartiger
fibrindser Auflagerungen, welche erhebliche Dimensionen
annehmen konnen, kommt es zur Parchymeningitis
hypertrophica.

Die Tuberkulose der Dura imater ist n
Folgeerscheinung tuberkuldser Wirbelerkrankung, jedoch

auch die Leptomeningitis tuberculosa kann auf die Du

mater tbergreifen. Die an der Oberfliche lokalisierten
tuberkulésen Granulationen konnen so miichtig sein, dals
eine Kompression der medulla spinalis erfolgt. Es kommen
jedoch auch miliare Tuberkel vor.

Die syphilitische Entziindung der Dura k
primédr sein, aber auch durch syphilitische Entziinds
der Leptomeningen, also sekundir entstehen. Wi
erwihnt, sind derbe entziindliche Infiltrationen, Schwielen,

das Resultat dieser Entziin

ber

Tumoren.
Primiar kommen Sarkome, Fibrome, Psammome und

Myxome, gelegentlich auch Lipome vor.

Tierische Parasiten.

1

Sowohl zwischen Dura mater und Periost als au

h
zwischen Dura mater und Arachnoidea kinnen sich gelegent-
lich Echinokokken entwickeln.

III. Gehirn.

1. Normale Anatomie,

Es ist selbstverstindlich unmdglich, 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 Grolshirn zerfillt in zwei Hemisphiren.




Pathologische Anatomie des Zentralnervensystems 9215
welche aus hornférmigen Ausstiilpungen der vordersten
Hirnblase, des Medullarrohrs entstanden sind und durch
eine Kommissur, den Balken. mif einander in Verbindung
stehen. Die erste Hirnblase erfihrt schon in frither Zeit

deren Wand eben die Grofshirnhemisphiren
Die Seitenventrikel sind durch das Foramen

Cec.

e ——

f \
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Fig. 7
Gehirn im Medianschnitt, Schematisch.
o
(
Fo is perpendicularis

P. Puns

Monroi mit dem schmalen 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

verlingerte Mark darstellt. Das Grolshirn zeigt an seiner
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Oberfliche charakteristische Furchen, zwischen welehen

vieleewundene Wiilste hervortreten, die Gehirnwindungen.

So unregelmiilsig die Furehen auch zunichst erscheinen,
kann man doech an jedem Gehirn bestimmte Furchen wieder
nnen. Wir haben zu nennen an der Aulsenseite der

[
Hemisphiren von vorn nach hinten: sulecus frontalis superior,

suleus frontalis inferior, suleus priecentralis, fissura la-

teralis anterior und posterior (Fossa Sylvii), suleus cent

sulcus parietalis, sulei temporales, an der Innenseite der

,&.
E o
e f i S0
—— { S { o
v i ¥
-
¥ -
ré T —
Elp Iy

ren suleus calloso-margi

is, Hissura oceipitalis

Hemisph:
pendicularis und horizontalis. (Fig. 73 u. 74.)
Zel

hnung der zwischen diesen Hauptfurchen gelegenen Gyri

(Windungen) mag man am leichtesten aus der obenstehenden
hirns
besteht aus der grauen Rinde und der weilsen Marksub-

schematischen Zeichnung ersehen. Die Masse

shend die Oberfliche,

stanz. Die graue Rinde bildet durchg

nur an der Basis sind einzelne Partien in die Tiefe ver

senkt und treten als claustrum, amy; nucleus
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s lentiformis auf. Die graue Grolshirn-

1 nue

i It nun in verschiedene Schichten. 1. Aulsere

| zellarme Schicht. enthiilt markhaltige Nervenfasern ohne

: ! Sechwannsche Scheide und spirliche Ganglienzellen.
r | 9. Schicht der kleinen Pyramidenzellen, zwischen welchen
kleine Ganglienzellen und markhaltize Nervenfasern sich

- efinden. 3. Schicht der grolsen Pyramidenzellen mit
) vielen markhalticen Nervenfasern, welche sich zu senk-
r recht aufsteigenden Biindeln vereinen. 4. Schicht der

2
)
I_’.
ehirnba

zellen zahlreiche Biindel markhaltiger Nervenfasern, welche
ius  der  Marksubstanz  herstammen. Die genannten
’ nervissen Elemente sind in Neuroglia eingebettet und von

| zahlreichen capillaren Gefilsen durchzogen. Die Mark
3 | 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

ab. um dann im Riickenmark 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:l'l\i_l"ll‘[’,.

Der Hirnstamm wird gebildet von dem verlingerten
Mark, der Briicke (Pons), den Hirnschenkeln (Peduneuli
cerebelli ad pontem), Regio subthalamica mit Tuber cinereum,
corpora mammillaria, cerebellum, Thalamus opticus und
Vierhiizel. Vom Hirnstamm, welcher als Fortsetzunge des
Riickenmarks anzusehen ist, gehen die Hirnnerven aus,
aunch hier verweise ich auf die Zeichnung. (Fig. 75.) Die

Rinde des Kleinhirns besteht aus einer dulseren erauen

Schicht mit vereinzelten nicht nervissen Zellen und einem
dichten Flechtwerk feiner Nervenfasern, einer mittleren

Schicht, diese zeigt eine einfache Lage multipolarer Ganglien-
zellen (Purkinjesche Zellen), welche nach der dulseren
Sehicht dentritisch verzweigte Fortsiitze abeeben, wiithrend
nach der inneren Schicht zu ein Axencylinderfortsatz aus
ihnen hervorgeht, welcher in die weilse Substanz eindrin
die innere Schicht endlich enthiilt kleine bipolare Ganglien-
zellen mit erolsen Kernen und aulserdem Gliagewebe.

2. Pathologische Anatomie.

Milsbildungen.

Die  Milsbildungen betreffen meist die Grolsl

_hemisphiiren und das Kleinhirn: sie knnen einma
Begleiterscheinungen von Milsbildungen der Schidelkapse

auftreten, oder innerhalb des geschlossenen Schidels
sich ausbilden. Zu der ersten Gruoppe gehiren die
Anenkephalie und die Kephalocelen oder Hirnbriiche.
Zu der zweifen Gruppe gehiren Milshildungen, welche als
Hypoplasien und Agenesien zu hezeichnen 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 umfassende sein, Die Mikrenkephalie ist
nicht selten vergesellschaftet mit abnormer Kleinheit des
Sehidels, mit Mikrokephalie. Normaler Weise betragt
das Gewicht des Gehirns 1375—1245 g, bei Mikrenkephalie

nn es auf 900—200 g sinken. Besteht lediglich eine

abnorme Schmichtigkeit der Windungen, so lieet Mikro-
eyrie vor. Bei partieller Hypoplasie, welche meist die
Hemisphiren des Grols- und Kleinhirns betrifft, kann
zugleich Mikrogyrie bestehen, es kann aber auch an Stelle

7 oin blasenartizes Gebilde treten, dadurch

der Hirmsubst
entstanden., dals die Rinde und das Mark sich gar nicht
entwickeln, Ebenfalls an den Hemisphiéiren lokalisiert sich
die partielle Agenesie, welche ibren Grund in mangelnder
embryonaler Anlage hat. Sind die Defekte an den Gehirn-
teilen spalt- und lochférmig, so spricht man von Poren-
kephalie. Wenn infolge von Hypoplasie oder Agenesie
das Gehirn den Raum der Schiidelkapsel nicht auszufiillen
vermag, dann kommt es zur Ansammlung von Cerebro
i zu einem Hydrocephalus ex vacuo,

spinalfliissigk

derselbe ist ein Hydrocephalus externus. Es kommen

jedoch auch Fille vor, wo die Fliissickeitsansammlung das
Primiire und die durch Druck bewirkte Verkleinerung oder
verhinderte Vergrifserung des Gehirns das Sekundire ist.
I\.l
Cerebrospinalfliissigkeit der Ventrikel, so kommt es zum

Hydrocephalus internus, weleher mit erheblicher Ei

nehrt sich congenital oder auch im spiteren Leben die

weiterung der Ventrikel eine Kompression der Gehirnmasse
bewirkt. Mit diesen Mifsbildungen gehen meist auch
pathologische Bildungen der histologischen Bestandteile des
Gehirns einher. Wir kinnen das Fehlen von Zellgruppen.
von Fasermassen konstatieren. Es kinnen graue Massen
an Stellen auftreten, an welche sie micht gehdren, und es
kann schlielslich das Gliagewebe an Masse zunehmen aut
Kosten der nervisen Elemente.

Hypertrophische Gehirne kommen vor, ohne dals in
der Leistungsfihigkeit eine erhebliche Abweichung nach
dem Besseren oder Schlechteren zu konstatieren wire.
Allerdings sind auch bei vollkommenen [dioten excessiv

orofse Gehirne beobachtet worden.
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Z

rkulationsstirungen, Odem, Hydrops,
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Abgesehen wvon den physiologischen Schwanl

~des  Blutgehaltes, welchen das Gehirn unterwort
kommen pathols

he Hyperdmien vor. Es kann sich

welche

dabei um congestive Zustinde handeln,

in einer erhithten Herztitiekeit oder in der Al

normaler Widerstiinde haben.

Ist da

des Blutes aus der Schiadelhithle behindert, dann kommt
es zur Stanungshyperimie. Diese kann auch dadurch
bewirkt werden, dals die Hirnarterien sich
Weise erweitern,  Werden Hi

verschlossen oder durch Tumoren und

primiert, dann kommt es zu lokalen Stauwm

des Gehirns zeigt sich bei der Sektion meist in einer

der Menig

al-Gefilse und auf dem Quer-

schnitt der n Substanz in Blutpunkten, welche aus

den quergeschnittenen Venen austreten.

Animie des Gehirns kann ihren Grund in ei

allzemeinen Ané

ie des Kirpers haben, sie kann aber

auch dadureh stande kommen, dals an einer anderen

Stelle hyperdamische Zustinde statt haben. Des
mn Ve ‘
fiihrenden Gefilse eine Anfimie bewirken. Tritt aus den

ngerung, Kompression oder Verschluls Z-

Gefilsen des Gehi

eine erhebliche Menge Fliissigkeit

aus, welche so grols ist, dals sie vom Lymphstrom nicht

paralysiert werden kann, dann entsteht das Gehirnddem.
Der Austritt von Fliissiekeit bei entziindlichen Prozessen
I

tann  auch zur Bildung eines (erworbenen) Hydroce-

veleche durch einen solchen

phalus internus oder Ventrikelhydrops fi

Kompressionserschei

Hydr

ng

1l kiinnen
zur vollkommenen Abplatiung der Gehirnoberfliche fiithren
und zum Verschwinden der Gyri und Sulei. Nimmt die

ps bewirkt werden, sind sehr erhebliche

Masse des Hirns aus ireend welchen Griinden ab, so kann

es auch zu einem Ventrikelhydrops ex vacuo kommen,
Die Atrophie des Gehirns ist im hohen Alter physio

Vo-

logisch. Sie ist nicht immer an einer wesentlicl
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umsabnahme erkenntlich; allerdings tritt hier und da eine
Erweiterung der perivasculdren Lymphriaume ein, deren
excessive Formen zu wirklichen Lymphsystembildungen
fiihven. Tritt die Atrophie der nervisen Elemente in
einem Alter auf, in welchem sie [h]ll\'Hi-\'!I)g'iréi'}l nicht er-
wartet werden kann, so bewirkt sie das klinisch wohl
charakterisierte Bild der Dementia paralytica oder der
progressiven Paralyse. Es schwinden die Ganglien-
gellen und Nervenfasern der Rinde und des Marks.,
fottice, hyaline, sklerotische und vakuolire Degenerationen
treten auf. Die Atiologie der progressiven Paralyse ist in
allererster Linie in der Syphilis zu suchen, allerdings
werden iibermiilsice geistize Anstrengung und Alkoholis-

mus auch beschuldigt.

Degenerative und entziindliche Herderkrank-
uneen. Gehirnerweichung und Blutung. Ence-
phalitis, Hirnabscess.
Bei lokaler Andmie und bei Blutungen pflegen last
ner deeenerative Prozesse in der Hirnsubstanz einzu-
oten. s konnen auch Intoxikationen und Entziindungen
die Ursache solcher Herddegenerationen sein, auch Kom-

Blutar
phalit

pressionen einzelner Hirnteile kommen in Betracht, DBe-
merkt sei ferner, dals bei Degeneration bestimmter Zentren !

auch eine absteigende Degeneration der Amime

eintreten kann und dals andererseits nach Zerstorung
peripherer Endoreane aufsteigende 1 yegeneration der Bahnen
und Zentren vorkommt, Herdentziindungen des (rehirns
kimnen die Folee von Verletzungen und Infektionen sein.
auech kionnen sich Entziindungen der Meningen und des
Schiidels auf das Gehirn fortpflanzen. Die Ganglienzellen,
weleche bei den degenerativen und entziindlichen Vorgingen
su orunde eehen, erleiden eine Aufquellung, welche von
Zorfall und Auflosung 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. Aheestorbene

Ganglienzellen (nach Commotio cerebri) verkalken hiiufig.
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[}ie Nervenfasern de

enerieren in der Weise.

Axenzylinder aufquellen, variciis werden und in 1
zertallen, nm sich sehlielslich vollkommen aufzulisen. Das
Myelin gerinnt in Tropfen und verfiillt der fetticen Degene-
ration,  Gliazellen und Gefilse gehen entweder auech zu
grunde oder sie hypertrophieren. Die Beseitigung der
degenerierten Hirnmasse erfolet auf dem Wege der

Phagoeytose, an welcher sich auch die mobilen Binde-

gewebszellen beteiligen kimnen. Je nachdem eine Blutune
oder Verfettung vorliegt, kommt es zur Bildung von
Pigmentkirnehenzellen und Fettkiirnchenkugeln.  Bleiben

die Glia und die Gefiilse bei einer Degeneration erhal

dann bilden sie ein feinmaschiges Netzwerk, in welchem

statt der nervisen Elemente Fliissigkeit sich ansammelt.
Myelin und Fettkirnehenkugeln bewirken, dals ein soleher
Erweichungsherd weilser als die iibriece 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
culiiven Lymphriume entstehen. Wuchert die Glia, so
entsteht eine Sklerose, wuchert die Bindegewebshiille de

(refiilse, so kommt es zur Bildung einer Bindegewebsnarbe.
Ein hiufiger Befund bei Herddeeenerationen anch das

Auftreten der Corpora amylacea. Gehirnsubs

1%z, welche
einmal durch Degenerationen verloren gegangen ist, wird
nicht wieder ersetzt: es kann lediglich ein Ersatz dadurch
seschaffen werden, dals andere Zentren und Ganglienzellen
vicarilerend die Funktion der zerstirten Elemente iiber
nehmen.

Unter Enkephalomalacie versteht man eine durch

[schimie bewirkte Erweichung des Gehin Dieselbe hat

ihre Ursache am hiufigsten in einer Sklerose oder einem
Atherom der Gefilse, infolge deren thrombotische Prozesse
auftreten. Ist das Gefils verschlolsen und kommt es nicht
zu einer sekundiren Blutung, so ist das Bild das der weilsen
Erweichung. Treten dagegen Blutungen auf, so bilden sich
zelbe oder rote Erweichungsherde. RKurze Zeit nach ein-
getretener Ischdmie beginnen bereits die Erweichungs-
erscheinungen, welehe dureh das Auftreten von Myelin-
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tropfen und Fettkirnchenkugeln unzweifelhaft gekenn-
zeichnet werden. Die Verfliissicung der erweichten Partie

schreitet fort und sehlielslich bildet sich eine Hihle, welche
den persistierenden Blutgefiilsen wie von einem Netz-

durchzogen ist. Die Grilse des I'jl'\\'l'ii'i]ll||._‘.:.‘-ihl'|'fif‘h'
it sich nach der Grifse des Bezirkes, welcher von
der Blutversorgung ausgeschlossen war. Cystische Er-
weichungsherde kitnnen 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 kiinnen sowohl per rhexin als auch per diapedesin
entstehen,  Bei Kongestionen und Infektionskrankheiten so-
wie bei der hiimorrhagischen Diathese treten oft zahlreiche
kleine Blutherde auf. Das Blut tritt dabei entweder direkt
in das Parenchym des Gehirns aus oder es bildef inner-

halb der Pialscheide der Gefilse kleinste aneurysmatische
Erweiterungen. Traumen kinnen ganz erhebliche Blutungen
bewirken. Arteriosklerotische Verinderungen der Gefiilse
veranlassen Berstung und Blutung., Diese sogenannten
spontanen Blutungen sind meist im Bereich der basalen
Ganglien lokalisiert. Der frische Blutherd ist sechwarzrot
und bildet eine breiartice Masse, in welcher die zerstiirte
Hirnsubstanz enthalten ist. Nach eingetretener Gerinnung
wird die Farbe mehr rotbraun, wihrend sich die Umgebung
in Folge der Diffusion von Blutfarbstoff gelblich verfirbt.
Zerfillt die Blutmasse und die zerstirte Hirnsubstanz, dann
kann es zur Bildung einer mit Fliissigkeit gefiillten apoplek-
tischen Cyste kommen. Wnuchert dagegen das Bindegewebe
der Gefiilse stark, so bildet sich eine apoplektische Narbe,
Verletzungen, sei es, dals dieselben in Erschiitterungen,
Quetschungen oder Verwundungen einzelner Gehirnteile
bestehen, kénnen ebenfalls mit Blutung verbundene Zer-
stirung 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 hidmatogenen Ursprungs
und tritt bei verschiedenen Infektionen ein. Sie kann
mit gleichzeitiger Meningitis verbunden sein. Ist die
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Enkephalitis eine eitrige, so sind ebenfalls Gehir

ihre Folgen. Entziindungen der Nachharscha
Meningen, der Venensinus des Scl

idels., der Nase
ihrer Nebenhthlen, der Augenhihlen und des Felsenbeins
kinnen auf die Gehirnmasse forteeleitet werden.

Tuberkulose. Syphilis, Aktinomykose.

Die Tuberkulose des Gehirns ist meist fortg:

oder vergesellschaftet mit der Tuberkulose der Menin

kann zur Bildung miliarer, die ganze Hirnmasse dureh-
ziehender Knidtechen kommen, es kinnen aber auch im
Laufe lingerer Zeit solitire Tuberkel sich bilden. Tret
in diesen Knoten Erweichungsprozesse ein, so bilden sich

[9s

Abscesshéhlen. Die Syphilis kann, wie bereits erwiihnt.

infolge arteriosklerotischer Veriinderung der Gefiilse zur

Erweichung hren, sie kann aber au von der harten

Hirnhaut aus weitergeleitet, gummise Bildungen in der

(Gehirnsubstanz veranlassen. In seltenen Fillen komn
auch aktinomykotische Intektionen des Gehirns
welche ihre Entstehung dann tiefereifenden aktine

tischen Verinderungen des Gesichts und Schiidels dan

Sklerose, Herd- und Ependymsklerose.

Bereits bei der Besprechung der Erkrankung des

- Riickenmarks wurde der multiplen Sklerose Erwihnung

cetan, und hervorgehoben, dafs dieselbe sich auf das Geh

ultiplen Herdsklerose

zu erstrecken pflegt. Neben dieser m

kennen wir auch eine diffuse Sklerose des Gehirns, welche

darin besteht. dafls erifsere Abschnitie des Gehirns durch

Wucherune der Glia verhiirten und sklerotisech werden.

Es kinnen dadurch auch Bilder entstehen, welche einer
Hypertrophie des Gehirns oder einzelner Teile édhnlich
sehen. Das Ependym kann ebenfalls sklerotisch verdickt
werden, und zwar in Form sandkornartiger Verdickungen,
oder aber in Form von schwieligen, herdartigen Ver-
finderungen. Bei progressiver Paralyse, Ventrikelhydrops

kommt diese Ependymsklerose vor,

sichn

>
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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
mater. Dlas Gliom kann der grauen Rinde sehr édhn-

ich sehen, ist aber meistens gelblich-grau-rot und durch-

inend. Die Grifse der Gliome kann eine ganz erheb-

1e werden (bis 8§ em Durchmesser), sie sind entweder
scharf gegen die Umgebung abgegrenzt oder gehen
diffus 1a dieselbe {iber, in ihrer Nédhe 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
zellen zu einem dichten Netzwerk verfilzen. Sind

die Liicken zwischen diesen verfilzten Massen grifser, so
kommen Bilder zustande, welche mehr denen eines Myxoms

so dals man von Gliomyxomen zu sprechen be-
Die Neurogliome in der Form des Neuroglioma
ganglionare (Z

ler) sind als eine Folge von Entwicklungs-
storungen des Gehirns aufzufassen. Die Grundsubstianz
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 wvon den
bindegewebigen Teilen des Gehirns. der Pia oder der Pia-
scheide der Gefilse. Die Sarkome sind meist scharf gegen
die Umgebung abgegrenzf, sie treten solitir oder multipel
auf und konnen erweichen und hiimorrhagisch sich ver-
andern, Verkalken die Sarkome, dann kommen Bildungen
zustande, welche als Psammome zu bezeichnen sind,

Sehr selten sind im Gehirn Fibrome, Lipome und
Osteome. Secundidr sind Sarkome und Carcinome, me-
tastatisch entstanden, beobachtet worden.

Tierische Parasiten,

Als tierische Parasiten, welche im Gehirn vorkommen,
sind Cysticerken und Echinokokken zu nennen.
15
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[V. Weiche Hiute des Gehirns.
1. Normale Anatomie,

. Dem Gehirn direkt liegt eine zarte hindegewebi
Membran mit zahlreichen Gefilsen an, die Pia mater. Von

ihr aus oehen bindegewebige Scheiden auf die in

Gehirn eindringenden Gefilse tber (Piascheiden).
\
opfilslose Haut,
harten Hirnhaut fest anliegt und zwischen welcher und

«achnoidea ist ebenfalls eine zarte bindegewebige, aber

welche der weiter unten zu beschreibenden

der Pia mater ein weiter Zwischenraum., der Subarach-
noidealraum, sich befindet, in welechem liquor cerebro-
spinalis zirkuliert, und dessen Wand von Endothel bekleidet
ist. welches sich auch auf die feine Gefilse flihrenden,
von der Pia zur Arachnoidea ziehenden Bindegewebs-
briicken fortsetzt. Von der Pia mater und der Arachnoidea
aus eehen Gefifse durch die vordere und hintere Hirn-
gpalte, welche die Ventrikel versorgen und als Telae

".Illll':.l‘illi':!i’ tft'l'l-lirl'l‘. |'-t'}”_\'il"i'|lll‘l werden.

2. Pathologische Anatomie,
Hyperdimie und Anémie. Blutungen.

Der Blutgehalt der Gehirnhiute ist denselben Schwan-

. kungen unterworfen, wie der des Gehirns und hat seine
Ursache in denselben Verhiltnissen, welche dort eine Rolle
spielen. Dals erhebliche Stauungen tdematise Zustinde

der Meningen bewirken kinnen. ist bereits erwihnt, ehenso
der bei Atrophie des Gehirns eintretende Hydrops menin-
eeus ex vacuo. Blutungen in die Meningen haben die-
selbe Ursache, wie in anderen Urganen und pflegen auch
in der eleichen Weise zu verlaufen, Nicht selten schlielsen

sich an die das Blut beseitigenden Resorptionsvorga

bindegewebige Wucherungen an.
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Entziindungen,

Die Entziindungen der weichen Hirnhédunte kilmnen ent-

weder hiimatogen oder traumatiseh oder fortgeleitet sein.
‘iir die letztere Form kommen vor allem die entziindlichen
oiinee in der Augenhihle, dem Felsenbein, der Nasen-
hle in Betracht. Aulserdem sind auch die entziindlichen
Prozesse in den erolsen veniisen Sinus hiufie die Ursache

von Menineitiden. Himatogen kommt es zu Leptomenin-

witis bei allen septischen Prozessen, sei es, dals es sich

um Veralleemeinerung solcher oder um Sekundérerschei-

steht die

nungen handelt. Auf unbekanntem Wege e
Meningitis cerebrospinalis epidemica bekannte
nkheit (Genickstarre). Relativ geringe Symptome macht
bei Kindein auftretende Leptomeningitis acuta
serosa, Nach dem Tode pflegt die tdematise Fiillung des
Subarachnoidealraums kaum mehr nachweisbar 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 aut die Ven-
trikel und das Ventrikelependym fortsetzen, die dadurch
vermehrte Ventrikelfliissigkeit kann eine Kompression der
gosamten Hirnmasse bewirken, welche zur Abplattung der
Gyvri und zum' Verstreichen der Sulei fithrt. Geht die
Erkrankune. was relativ selten ist, in Heilung iiber, so
finden sich schwielige Verdielungen der zarten Hiute und
auch Verwachsuneen derselben mit der Dura. Die tuber-
kulise Leptomeningitis ist meist eine himatogene und
charaktrisiert sich als disseminierte Miliartuberkulose,
welche vor allem dem basilaren Teil der Meningen befallt,
i in der Gefifswand und geben
den feinen Gefilsen ein varicises Aussehen. Eine Basilar-
meningitis ist fast immer tuberkulsen Ursprungs. An den

[bie kleinen Tuberkeln li

Piascheiden kann die tuberkuliise 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 Telae eine Tuber- =
kulose des Ventrikelependyms mit Ver les Vi
trikelinhalts und den iiblichen Folgezust: eintreten,
Liegt eine Uber des Blutes Tuberkel-
bazillen nicht vor, dai i sich auch solitire Tuberke
entwickeln, weleche erhebliche Griofse annehmen und in
ihrem Inneren die bekannten reeressiven Vory e ail €1
weisen. Es braucht kaum erwihnt zu werden, dals tuber SN
kuliise Prozesse des Schiddels oder dem Hirn benachb i
Oreane ebenfalls auf die Meningen iibergreifen |
I syphilitische Entziindung der = <
triigt den Charakter der Gummibildung. el ¢
erauritlicl lertartices Aussehen und hewirk
erhebliche \i‘i';i:ll|n']'|1]'|_‘,:‘ der in i Bereiche verlauf
Gefilse. Vor allem wird d bedeutend vera
und kann derart verdickt sein. dals das Lumen ver
ja [st das letztere der F dan
kann es sekundér ischimischen Erweichun (
Die mmosen Infiltrationen ziehen nat a
benachbarten Teile Mit )
gummisen Bildui res
werden, sie kinnen
fallen. DMe Verkiisu '
eelben Verfarbung. m
Sklerosierung mi rdelice Ver-
dickungen beobachtet wei
Tumoren.
Die primiren Geschwiilste, weleche an den weichen
Hirnhduten beobachtet werden, gehd v Mehrzahl nach
der Bindegewebsgruppe an. So werden sarkon i I
dungen gefunden, welche insofern Modifikationen ; o
konnen, als sie vom | der hbahnen aus oy
gehen und nun den Namen Lymphangi ¢ ver- <
dienen. Ferner kommen einfache Sarkome, Fibrome, :
Myxome, Lipome, Angiome, Osteome und Chondrome e
vor. Der Hirnsand kann erheblich vermehrt sein, W
Ll

Psamn

die Plexus Verdickun: zei

duren
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Kalkkonkremente

ihren Ursprung

Cholesteatome

it

welche in die Hirnsubstanz sich vor-

:_l‘w-.i_"l]‘!l']l{I"I!'.’:’.

gen,
auseinanderbliitternden

Epithelzellen
Zusammenhang

sehwliiste

L eratome

Sekundir werden alle die Tumoren

beobachtet.

¥

verursachen.

Parasiten.

Cysticerken wvor,

welcher sich auszeichnet,

traubenfirmie

Harte Hirnhaut, Glandula pinealis, Hypophysis.
1. Normale Anatomie.

Hirnhaut oder dura mater ist ei

o olinzende Bindegewebsmem-
des Schadels eng anli

innere

vorderen Paar der

ierhiigel

hitwel iibergehen. teils zu den Gewilbschenkeln weiter-

lohlriumen,

Die ”I\'[ul|lh.\'-'.-lﬁ cerebri besteht ans
bindegewebiges

he mit Epithelzellen gefiillte Follikel,
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viele Gefilse

hiilt; diese Zellen sind feilweise pigmentiert.

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 Pachymeningitis
chronica interna. Es entstehen entziindliche Auflag
rungen mit neugebildeten Gefiilsen, welche sehr labil sind.
zu Blutungen Anlals geben und so eine Pachymeni
eitis himorrhagica bewirken, Die Pachymeningi

:
kann sich auch auf der dem Schiidel zugekehrten Seite

n -

abspielen und ist dann als externa zu bezeichnen. Diese
Formen tragen den Charakter der Periostitis. Die tuber-
kulése Entziindung kann eine von den Nachbarorganen
forteeleitete oder eine hiimatogene, disseminierte Miliar-
tuberkulose sein. Auch kommt es zur Bildung ausge-
dehnter tuberkultser Granulationen. Die Syphilis v
ursacht zellige Infiltrationen, welche gummisen Charaktel

tragen und entweder verkiisen oder zu schwieligen Ver-
dickungen fiihren. Von den Geschwiilsten der Dura mater
seien die Fibrome, Endotheliome und Sarkome erwi
weleh letztere unter Bildung zahlreicher Gefilse als tele-
rleichzeitigem Auftreten von Kalk-
konkrementen als Psammome zu bezeichnen sind. Lipome
sind selten, dagegen beobachtet man Usteome besonders

in der PFalx.

angiectatische und bei

B. Glandula pinealis.

[n der Zirbeldriise wird am héufigsten eine Ver-
mehrung des Hirnsandes und eine hyperplastische Ver-
grifserung beobachtet. Gelegentlich kommt auech cystisel
Entartung vor,.
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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

i eine Auskleidung mit Flimmerepithel. Die Grilse

dieser Strumen kann eine erhebliche sein und zur Ver-

yeung von Hirnsubstanz, ja Arrosion wvon Knochen
fiihren. Neben diesen Adenomen oder Strumen kommen
noch Sarkome der Hypophyse vor. Andere Tumoren sind
selten und idiopathische Entzlindungen kaum beobachtet

VII. 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 Rohrabschnitten zusammen-
gesetzt ist. Jedesmal da, wo ein Abschnitt mit dem

tomie,
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niachstfolgenden zusammenstiifst, ist

Markscheide (Ranvierscher Schniirring)

ine Liicke 1

Von dieser [

aus scheint die Ernihrung des Nerven stattzufinden. Joder
Rohrabschnitt der Schwannschen Scheide zeigt einen
Kern, ist also als Zelle aufzufassen, Bei den mark-

losen Nervenfasern wird der Axencylinder nur von der
Schwannschen

Scheide umschlossen. Die Axency
der Nerven sind als kontinuierliche

Fortsiitze der Ganglien-
zellen aulzufassen, Am peripheren Ende teilen sich die
\xeneylinder in Primitivfibrillen. welche den Endaj :

zueilen. Die Nervenfasern vereinigen sich zu Biindeln,
und d

'se Biindel sind von einer igen Scheide,

i|||':_',|"\'\'|"'

dem Perineurium, umgeben. Mehrere Biindel werden wieder
von einem Perineurinm umschlossen, wiihrend zwischen
ihnen eir

lockeres Bindegewebe, das Epineurium, die Ver-
bindung herstellt. In dem bindes I

(reriist ziehen
die Gefilse. Die }:f-|'-||ih.'1'._-|| (rangl
Verlauf der Nerve

reschaltet,

fasern einzeln

2. Pathologische Anatomie.

legenerationen und Entziinduncen

Die degenerativen Prozesse, welche die Nerven be-
“treffen, sind von den entziindlichen micht immer scharf zu

irennen, da sie nicht selten aus einander sich entwickeln

ien.  Die Degenerationen der nervissen Substanz werden

wohl als

wrenchymatise Neuritis, die Entziindune im
engeren Sinne als interstitielle Neuritis bezeichnet. Nach
Nervendurchschneidungen pflegen sehr schnell degenerative
Vorgiinge einzusetzen. Der Axencylinder quillt auf, zer-
briickelt, die Markscheide triibt sich, zeigt Schollen und

Myelintropfen. Die Sehwannsche Scheide kann lange un-

verandert bleiben, kann aber auch Wucheruneserschei-
nungen aufweisen. Im zentralen Nervenstumpfe sind die
Degenerationen nicht ausgedehnt, sondern pflegen schon

bei dem zweiten Ranviersehen Scehniirring halt zu machen.

I I
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as periphere Ende dagegen fillt in kurzer Zeit dem
ntergange anheim. Wie die Durchsehneidung wirkt anch
die Kompression, Quetschung und Zerrung, nur mit dem
Unterschied, dals die degenerativen Verinderungen lang-
hen. In gleicher Weise erfolgen die
an zentrale Erkrankungen sich anschlielsenden Degenera-

tionen periphe

Y 3 1 1l q
samer vor sich g

or Nerven., Des weiteren kiimnen degenera-

tive Neuritiden durch Zirkulationsstorungen und
Schidigungen in der Erndhrung entstehen, auch Infektionen
und Intoxikationen miissen als Ursache solcher Vorgiinge

esehen werden., Bei der als

‘i-Beri oder Kakke
beschriebenen Krankheit scheint es sich ebenfalls um eine

intoxikation zu handeln, deren Folgen eine Panneuritis

épidemica ist. Spielen sich in der Umgebung von Nerven
Entziindungen ab, so kinnen die Nerven mit ergriffer

werden, ja, es kann sogar zu einer Ausbreitung der Noxe
dem Wege der Nervenbahnen kommen (Hundswut).
Die interstitielle Neuritis oder Neuritis im engeren
e zeichnet sich durch erhiéhte Blutfiille und Exsudat-
ansam

21Nl

im Stiitzgewebe aus. Die Nerven sind durch
das Exsudat geschwollen und zeigen bei septischen Ur-
sachen Eiteransammlungen im Epiaeurium, zugleich treten
ausgedehnte Zellinfiltrationen im Bindegewebe auf. Kon-
sekutiv kommt es zum Zerfall und Untergang der Nerven-
fasern. Die proliferierende Tiitigkeit des interstitiellen Ge-
webes kann zu schwieligen Verdickungen fithren und man
hiitte dann von einer Neuritis proliferans zu sprechen.

Die tuberkulése Entziindung der Nerven ist fast

immer eine sekundire, fortgeleitete: so geht dieselbe bei

| tuberkuliser Meningitis auf die Hirnnerven iiber. Die
tuberkulésen Granulationen zerstéren die Nervensubstanz

und verkasen.

In ganz &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-

ind umwachsen die Nerven und bringen dieselben zur

Degeneration, aufserdem kommt eine Degeneration auch



en der

dadurch zustande, dafls die von der lueti

verschlossenen Gef die Nerven nicht mehr
versorgen kinnen.

Die le ;
in der Bildung lepréser Granulationen besteht, die
Mengen von Leprabazillen enthalten. Die Nerven
gehen zu grunde, das Binde und es

kommen besonders in der sensiblen Bahn schwere Storunger

prise is ist eine Erkrankung

L“.'.'t_'IH' 1I|'il]i.|-( 1l

zustande (Lepra anaesthetica).

In gleicher Weise wie die Nerven kinnen auch die
peripheren Ganglien befallen werden, So | t
Herpes zoster eine Entziindung peripherer
zellen stattzuhaben, welcher Ganglienzellen
fallen.

Nervenregeneration.

=

Die Regeneration wvon Nerven

lot stets vom zen-
tralen Stumpf aus. und zwar in der Weise. dals der Axen-
cylinder hervorwiichst und sich allméhlich verlingert, Ist
das durchschnittene Nervenende frei und nicht wieder mit
dem distalen Stiick vereint, dann wuchert das Binde
an dem Stumpf in ausgedehnter Weise, und in dasse

hinein wachsen die neugebildeten Axencylinder, ein dichtes
Geflecht bildend: dadurch entsteht eine kolbenartige An-
schwellung, welche als Amputationsneurom bezeichnet
wird., Ist keine Kontinuititstrennung erfolgt, sondern ist
die Nervenfaser nur durch Kompression oder andere
schiidliche Einfliisse zu grunde gegangen, dann kann der
neugebildete Axencylinder h in der alten Schwann-
schen Scheide weiter sich vorschieben. Werden d
trennte Nerven durch Naht vereint, dann entsteht zunichst
ein bindegewebiges Narbengewebe, durch welches sich die
neu wachsenden Axencylinder hindurcharbeiten, um die
peripheren Endapparate wieder zu err

ichen,

Tumoren.
Die an den peripheren Nerven vorkommenden Ge-
schwiilste gehiren der Bindegewebsgruppe an. Zuniichst

sind die Fibrome zu nennen, sie treten hiiufiz multipel

Vil




Pathologische Anatomie der dulseren Haut.

auf und verursachen spindelférmige oder diffuse Ver-

dickungen der Nervenbiindel, ausgehend vom intersti-
tiollen Bindezewebe. Des weiteren wiiren die Ranken-
neurome zu erwiithnen. Diese Geschwiilste zeigen auch
Bindegewebsverdickung mit gleichzeitiger excessiver Ver-
lingerung der Nerven, welche sich rarkenartig kriimmen
und winden.

Aufserdem kommen Sarkome, Myxome und Lipome
in Form knotizer Tumoren vor. Diese sind selten multipel
und werden iiberhaupt nicht oft beobachtet.

VIIl. Pathologische Anatomie der @ulseren Haut.

1. Normale Anatomie.

Die #ulsere Haut., das Integument, entstammt ent-
wickelungsgeschichtlich dem Ektoderm und Mesoderm.,
Demnach haben wir zwei Hauptteile zu unterscheiden,
einen ektodermalen und mesodermalen. Der ektodermale
Teil ist die Epidermis, der mesodermale die Cutis. Da
das Ekioderm keine Gefiifse fiihrt, so ist auch die Epi-
dermis in ihrer Erniihrung auf die Cutis angewiesen. Die
Cutis zeiet nun an ihrer Oberfliiche zahlreiche, in ganz
bestimmter Anordnung gruppierte, zapfenfirmige Hervor-
ragungen, die Papillen. Dementsprechend hat die Epi-
dermis Vertiefungen, in welche die Papillen der Cutis
hineinpassen. Damit ist eine besonders grolse Jerithrungs-
fliche zwischen der gefiifsreichen Cutis und der ge-
idermis geschaffen und eine ausreichende

falslosen E

Normal e
tomie,

Ana-
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dhrung der letzteren gewihrleis

Kann man nun verschiedene Zellschichten unterscheide
bei deren Bewertung man immer davon au:
dals von der C

15

shen mul

utis an die Ernidhrung
und eine physiologische Nekrobiose Sinne dex
ornung statt hat. Die der Cutis aufsitzende Zellschicht

cylindert

schlechter

ormige Zellen, Stratum ecylindricum. sodann

folgt eine Schicht gut erniihrter 7 en,

V]

- * i "y
- . N 4
~ i N
L] 1y o
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[ rschr ( i
[. Strat v
I1. VI
111. R 3 VII 1lag u
IV. Stratn

ander durch stachelartice Fort

e verkittet sind, Stratum
mucosum (Hefe Malpighii). Die nichste Schicht ist
in regressiver Metamorphose du

bereits
'ch Aufnahme von Kera-
tohyalin begriffen und heifst Stratum

imulosum, ihr folgt
eine Schicht, in welcher die Hornsubstanz ganz frisch und
flissig vorhanden ist, das Stratum lucidum und ersf hieran
schlielst sich das eigentliche Stratum cor

eum. (Fig. 76.)
Die Cylinderzellenschicht fiihrt Pigment. Es sei auch er-
wihnt. dals innerhalb der Epidermis feine \

‘erzweiguncen
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sensibler Nerven vorkommen. Die Cutis nun besteht aus
Bindegewebe, Blutgefilsen, Nerven, Driisen, Muskeln und
elastischem Gewebe. Die der Epidermis zuniichst liegende
Schicht wird als Stratum papillare bezeichnet, unter diesem
ot das Stratum reticulare und unter diesem die Subcutis,

das Stratum subcutaneum, welches von dem subecutanen

Fetteewebe gebildet wird. Die Gefiifsversorgung der Cutis
ist pine eicentiimliche und verdient deshalb besondere Be-
achtu weil aus ihr eine Reihe von Symptomen zu er-
kliren ist. deren Entstehung sonst ganz dunkel erscheinen

«de. Diese Symptome lassen sich unter dem Begriff’ der
Conficuration der Exantheme zusammenfassen. Die Ge-
fiilse der Cutis ziehen parallel mit ihrer Oberfliche in
.¢ Schicht innerhalb des Stratum reticulare und senden
hier aus senkrecht zur Oberfliche gerichtete Aste in

las Stratum papillare, hier erfolgt wieder eine fliichenhafte
Ausbreitune. und von dieser gehen, wie die Kerzen eines
Kronleuchters, Gefiifse senkrecht in die Papillen. Anasto-
mosen liecen fast nur im Stratum reticulare, die Folge ist,
' Alterationen eines Gefiilses im Stratum papillare oder

(dls
zwischen Stratum papillave und reticulare, einen ganzen
Bezirk von Papillen treffen. Da nun die horizontale Ver-
zweigung im Stratum papillave kreisformig ist, so wird
auch ein Kreis von Papillen unter der Einwirkung einer
solchen Alteration stehen. Wir finden daher bei allen
himatogenen Noxen kreisformige Exantheme in den ver-
schiedensten Kombinationen. Die Nerven der Haut enden

weder ohne besondere Endapparate in der Epidermis

oder als Tastnerven mit den Meilsnerschen Tastktrperchen
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
Diriisen sind die Kniuel- oder Schweilsdriisen mit ihrem
innerhalb der Epidermis korkzieherférmig gewundenen
Austithrungsgang, Die physiologische Bedeutung dieser
iisen unterlieet noch der Diskussion, man folgt jedoch
immer mehr und mehr der Ansicht Meifsners. dals die
Driisen Fett secernieren und dafs der beim Schwitzen
lediglich den Ausfiihrungsgang

transsudierende Schweils
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der Driise benutzt, um an die Oberfliiche Zu gelangen.
Die falschen Driisen der Haut sind die Taledriisen. sie
sind sackartige Ausstiilpungen der Epidermis von einem
Haarbale aus und enthalten Epidermiszellen, welche
siel

1 nekrobiotisch in Fett umwandeln. Die Haare endlich
sind auch rein epidermoi
den von aulsen ein

ale Produkte und entstehen in
stiilpten Haarbiileen., Von Muskeln
kennen wir die von der Haarpapille zur pars papillaris

cutis ziehenden arrectores pilorum, glatte Muskeln mit

elastischen Endse

sie pflegen die Tal

Sehr ausee

oder Haar-

halgdriisen zu ist das ela

2. Pathologische Anatomie.

Die #dufsere Haut ist in st vielen Fillen der Ort
ngen, welche demnach als idio-
pathische zu bezeichnen sind. Andererseits kommen ai

f der Haut kra

chafte Symptome vor, welche nur als
Symptome anderer Erkrankungen aufzufassen sind, und
ter  di

en Namen symptomatische Dermatosen verdienen.
Da beide Formen der Hauterkrankuneen in verschiedener
(iestalt zur Beobachtung gelangen kénnen. wird man bei
der Besprechung der einzelnen Gruppen jeweils darauf
cksicht zu nehmen haben,

Pigmentanomalieen.
a, Vermehrung des Pigmentes.
Sie kann allgemeiner oder lokaler Natur sein. Die

letztere Form zeigt sich in der Bildung der sogenannten

» Pigmentmiiler, Naevi pigmentosi. Diese kénnen ent-

k
weder nur als Flecken in die Erscheinung treten. sie kinnen
aber auch fiiber die Oberfliche warzenartiz prominieren
und sind dann als Naevi verrucosi zu bezeichnen. Nicht
[sizen Haar-
wuchses (Naevi pilosi pigmentosi). Das Pigment ist gewihn-

selten sind diese Naevi auch der Sitz {ibern

lich in epitheloiden Zellen abgelagert, welche zu Nestern
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vereint unterhalb des Stratum cylindricum im Corium liegen.
y§, ZU nennen,

Des weiteren sind die Linsenflecke, Lentigine

kleine gelb bis schwarzbraun gefirbte, den Naevi sehr

liche Flecke, welche im Gegensatz zu den Naevi sich

erst im extrauterinen Leben bilden, aber das ganze Leben
lane bestehen bleiben. Voriibergehend und wechselnd an
Zahl und Form sind die als Sommersprossen, Epheliden,
ozeichneten Pigmentierungen, diese treten vor allem
hei blonden und rothaarigen Individuen auf und kionnen
vollkommen wieder verschwinden, Die Insolation begiinstigt
das Auftreten der Epheliden. Als Xanthelasma be-
seichnet man eine lokale Pigmentierung von gelber bis
brauner Farbe, welche entweder im Niveau der Haut
ieet 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 sein. Eine
voriibergehende Pigmentierung der Haut des (Gesichtes und
der Brustdriisen kommt in der Graviditit vor und wird als
Chloasma eravidarum oder uterinum bezeichnet.
Ahnliche Piegmentierungen treten auch als Chloasma
cachecticorum bei marantischen Individuen auf, Die
letzteren Affektionen sind als symptomatische zu bezeichnen,
in eleicher Weise die bei Morbus Addisonii aufiretende
Bronzehaut, deren Ursache in einer wahrscheinlich tuber-
chen ist. Das

kulosen Erkrankung der Nebennieren zu s
hier auftretende Pigment ist wohl als Melanin aufzufassen.
Auch Blutungen kinnen zur Bildung von Pigment in der
Haut fiithren, man mufs ihm dann den Namen eines hama-
togenen Pigmentes geben (Urlicaria pigmentosa u. &.). Bei
Erkrankungen der Gallenblase oder der eallenfiihrenden
Wege kommt es zu allgemeiner Gallenstauung, welche die
Haut gelb verfirbt, (Ieterus). Bei Gebrauch von Silbersalz-
lssungen kann es zu Ablagerung fein verteilten 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
Farbstoffeinverleibung annehmen (Tétowierung).
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b. Pigmentmangel

Der
oder ein lokaler sein. Allgemeiner Pigmentmangel.
pathia congenita oder Albinismus ist deri
Zustand, welc

ientmangel kann ebenfalls ein

hen wir bei den sogenannten Kakerl
oder Albinos beobachten, Jedes Piement des
fehlt, auch die Iris und Choroidea entbehren

desselben

daher erscheinen die Augen infolee
|_-4||']' l';!l'l

les Bluteehaltes rot.

sind farblos oder weilsgelblich. Auch ei

ieller Pigmentmangel kann angeboren sein. ist aber

ziemlich selten. Leukopathia acquisita oder Vi

kommt nach Infektionskrankheiten als deren Folee vor. au
dem kennen wi

aber auch eine solche Erkranku
generis, die Vitilico endemica, deren Ursache unbel

ist. Diese letztere Form des Pi

nentmangels ze

sich dadurch aus, dals sie symmetrisch

et 1st und
stetig fortschreitet. Hierher gehort aueh das Leukoderma,
Diese Hautaffektion, welche im Auftreten unregelmiilsiger,
hellerer bis weilser Flecken besteht. ist
von Infektionskrankheiten, vor allem der Lepra und Sy
Bei der letzteren is
ihr di:

die Erscheinung so hiiufi

gnostische Bedeutung beigemessen hat. vor
scheint die Halsgegend befallen zu werden. (cef, all

Teil.)

Atrophie,
Eine Atrophie der Haut kommt als physiologis
Alterserscheinung vor. Die Hau i

wird diinner, verlier
elastischen Fasern, die Haare fallen aus und werden 1
zum Teil durch Wollhiirchen ersetzt, die Epi
an Michtigkeit ihrer Schichten ab, das Stra

lermis nir

corneum
wird ftrockener und neigt mehr zu Abschilferung (Pity-
riasis -\';.urf‘frl"’-'_.l' sive S ;_rfg'ra'.\'_}, [Yie Haut wird i
Da die Haarbilge oft durch Epithelschuppen verstopit
werden, kommt es zu Stauungen i

den Talgdriisen
diese fiihren zur Bildung kleiner Cysten. Das subcutane
Fettpolster schwindet. Ganz dhnliche Veriindungen erleidet

die Haut bei Marasmus und Geschwulstkachexien Die
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bschilferung der Epidermis pflegt dabei noch reichlicher
zu sein und trigt den Namen Pityriasis tabescentium.
lokale Atrophieen kommen physiologisch und patho-
sh vor und zwar dan wenn  durch iibermaélsi
n der Haut im Corium Zerrungen und

'sungen der Bindegewebsnetze bewirkt werden. Bei der

Schwangerschaft und bei schnell wachsenden Tumoren
der rapider Vermehrung des Fettes werden diese als
Schwangerschaftsnarben oder Striae gravidarum be-
zeichneten Verdnderungen beobachtet. Die Cutis z

) Stellen einen

il

Mangel an elastischen Fasern und Gefilsen,

wuch ist das 1 uliire Bindegewebe lockerer geworden
Die Striae sind Hufserlich an ihrem atlasartigen Glanz er-
Des weiteren konnen Hautatrophieen infolge

Affektionen eintreten und sind dann wohl als

phisech neurotische aufzufassen. Abgesehen von den

Alterserscheinungen kommen auch progressive idiopathische
rophieen in jedem [Lebensalter vor, sind aber in ihrer

dunkel.

Zirkulationsstorungen,

Die Hyperdmien der Haut knnen voriibergehende oder

ire sein. Die ersteren sind oft Folgen nerviser

Einfliisse (Schamrite). Tritt die Rétung in Form kleiner
1 auf, dann triet sie den Namen Roseola,

oter Fleckel

ist die Rotung dagegen di

so wird sie als Erythem

hezeichnel Die letztere Form ist stets Begleiterscheinunge

i zu besprechenden Entziindung. Ist die Hyper-
zuriickzufiihren,

rbt. Eine statio-

dmie auf Stauung im venosen Kreisl:
dann erscheint die Haut livide blau g
nire Hype ie pi

welche die und die benachbarten Partien der Wange
und Stirn zu befallen pflegt und in Ektasien der Gefilse
hren Grund hat, And

bei der Aene rosacea vorzuliegen,

nie der Haut kann eine Teilerschei

nung alleemeiner Aniimie sein. sie kann aber auch acut
uf Grund nerviser Zustiinde entstehen (Erbleichen). Odeme

ler Haut treten infolze won St

auungen auf und kenn-
zeichnen sich in serdser Durchtrinkung des Coriums. Ist
16

\l e Anatomio
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diese

sonders stark, dann wird die Epidermis vom

Papillarkérper in Blasen abgehoben. Bluti in die

Haut ktnnen idiopathisch und symptomatisch

dieselben klein und fleekformig, so bezeichnet man

Petechien, nehmen sie grifsere Be ein als Ek

mosen. Wird bei Blutungen eine Vorwdlbung

Oberfliche bewirkt, dann braucht man wohl den

Purpura papulosa. Ist die Blutung sehr stark, so kann

ung der Epidermis durch eine
Findet das Blut h die A

der Kniueldriisen einen Ausweg, so trit

1- T T
KON

des blutizen Schweilses auf (Haemalidrosts).
symptom der als Purpura haemorrha
bus maeculosus Werlhofii bekannten

oischen Diathese sind die zahlreichen, immer wi

itungen, Blut

len Hau

entstehen, pflegen verschiedene

wchen. (ef. alle. Teil)

Entziindungen,

Auch bei den Entziindungen haben wir sogenannte

idiopathische und symptomatische zu unterscl

gewohnlich in &dulseren Schidlichkeite

n pfl

ihren Grund zu haben [
Dermatitiden, welche hiimatogenen Ursprul
tischen Entziindu :

yt es auch idiopathische

doch g

l 5 sind, Die

len mehr od

sympt
weniger bedeutungsvolle 1
heiten dar. Die Entziindung

Reihe von Symptonen zu verur:

en

immte Bilder geben, deren Aufziihlung

stindnis durchaus nitie erscheint und daher hier vorweg

genommen werden soll. Die idiopathische Hautentziindung
triigt gemeinhin den Namen Dermatitis, die sympto-

2 4

Jezeichnung Exanthem. Der einzelne Ent-

matische

ziindunesherd heilst Efflorescens. Der Fleek |

Lemonr:

mptlome

ist eine wmschriebene du ha

bewirkte Verf

Infektionskrankheiten heifsen Roseola. Eine odematise

h Hyperaemie oder

irbung. Solche Flecke als 5]
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Durchtrinkung der Haut circumscripter Natur heilst Quaddel

(Urtica).  Eine Zellinfiliration der Cutis oder Epidermis
oder beider, welche zu einer Erhebung iiber das Niveau
fihrt, wird als Papel (Papula) bezeichnet. Ist diese
Infiltration ausgedehnter, so wird sie als Knoten (Tuber-
cudum) zu benennen sein. Verfliissigen sich die untersien

Schichten des |-:|:\i‘|i-,1-!,.-_ oder tritt eine starke serise Exsu-

dation von den Papillen aus ein, so kommt es zur Bildung
siner Blase (Bulla) oder eines Blischens (Vesicula).
halt der Blas
Pustel. Wird die Hornschicht der Epidermis mehr oder

weniger stark abgestossen, so liegt Schuppenbilung vor

eitrig, so sprechen wir von einer

(Squamae). Ist serdses Exsudat an der Oberfliiche ein-
cofrocknet, so entstehen Krusten oder Borken (Crustae).
Wird die Epidermis defekt, so kommt eine Erosion zu-
stande, trifft der Substanzverlust auch das Corium, dann

spricht man von Excoriationen. Enistehen Einrisse,
welehe bis auf das gefiifsfiithrende Corium gehen, so werden
sie als Rhagaden oder Schrunden bezeichnet. Der
] f des Uleus ist dann eeceben, wenn ausgedehntere

Nekrose des entziindeten Gewebes entstehen.

Was nun die Repan

entziindlicher Vorginge des

Intecuments anlanet. so erfolet dieselbe bei unverletziem

Corium durch Neubildung von Epidermis unmerklich und

Corium in Mitleidenschaft gezogen,

- piner Narbe. Nicht selten kinnen

--|I|i|' |"<|:'

s0 kommt es zur Bildu

ichh an r -;..‘|".'||-||':l_=.|_-'||.- Vor

Wucheru

riinge auch hypertrophische

en anschlielsen,

a) Combustio, Verbrennung

Wie bereits im allgemeinen Teil besprochen wurde.

nterscheiden wir nach dem Grade der zesetzten Schadi-

cungen vier Arten von Verbrennuneen. Der erste Grad be-
wirkt ein Ervthem. in Form einer voriibergehenden
Hyperimie, der zweite Grad fii

hrt zu seridser Exsudation
ind Abhebung von Epidermis in Gestalt von DBlasen.
Die Verbrennung dritten Grades zeichnet sich durch

16
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10 escharotical,

ommene Vel

Bildung eines Brandschorfes aus (Combt

bei eine volll

vierten

withrend

kohlune des Gewebes zustand

henfalls verschiedene Grade 1nen

Diese kann e

» wie die Combustio, Bei hidufiger

und zeigt dieselben

snden  Erfrier

entzunda-

] 6 i
1Z2en Konnen cnron

wiederkehrs

liche Prozesse auftrete welche als Frost den  oder
Perniones bezeichnet werden.
) Atzungen.
Chemische istanzen. welche wir er dem Sammel-

n Caustica zusammenfassen

Haut in mehr oder weniger hohem

dhnlich wie die Verbrennur

Entziindung ist nicht immer gleich.

d) Ekzem.
Das Ekzem stellt eine der

des Integuments dar und

weleh

erkrankung aufzufas

Die entziindlichen I

erunde i

gich im wesentlichen in der Epithelschi
|

obersten Cutisschichten ab. Der Prozels wird zunichst

% |
Bliischen

durd eine Rotung eingeleitet, welcher

fo Allmihlich erweicht die Hornschicht des 1els
und es kommt Austritt seriser Fliiss n di
iehe, diese i i n sich

n auch zu namation neu

lmass Tritt die Exsudation

producierter Epithe
zuriick, s
Natiirlich gibt die darch das Ekzem
Boden fiir
kommt 68 da 1 Eiteransammlune resp. Pustelbildung
Kommti es ann zu Jdleransammiung resp. u |

Wi

hewirkt,

ist das

e trocken, herrscht sie vor, nis
] |’-'|.|':

Coriums einen giinsti

Siterur rgnes aurells
cr'l i

1 VoIn .‘-'-?.'||||1I\Eu-r-..l-u-.'ln. pyog

d die

zitronen-

sehen die sich bildenden Schol

1e
ler
.
1
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‘ingsem
g0 contagiosa. Nicht selten kommt

Ib bis griin aus und wir sprechen von impet
Ekzem oder Impeti
es durch Einwand
zur Bildung vi

serantliel

rung von Eitererregern in die Haarbiilge

1 kleinen Abscessen und Pusteln, welche

phlegmontse Prozesse im subcutanen Gewebe

veranlassen konnen. Werden derartige Eiterhidhlen grilser
und reicher mit Eiter
von Furu
itrige: B
Werden die Furunkel in ihrer Ausdehnung noch grifser
und tiefergehend, dann bezeichnet man sie wohl auch als
Karbunkel. Oft wird dieser Name aber auch fiir die
Milzl
Bakterien bewirkte Entziindung der Haut eine flichenhafte
\usbreitun

It. dann nehmen sie die Gestalt

nkeln an, bei welchen oft eine ausgedehnte

ischmelzung des tiefen Hautgewebes stattfindet.

andpustel angewendet. Nimmt die durech pyogene

an, und lokalisiert sie sich lediglich im Corium,

so heilst sie Erysipelas; der Erreger des Erysipels ist

hl der Streptococeus pyogenes, es ist aber natiirlich

durchaus nicht abzuweisen, dals auch andere Erreger das-
selbe Krankheitsbild erzeugen konnen. Beim Erysipel be-
steht heftizes Fieber, ddematose Schwellung der hefallenen
Hautpartie und eine die Grenze der Erkrankung deutlich
kennzeichnende hochrote Demarkationslinie. Hs kinnen die
Exsudationen so starke sein, dals man von Erysipelas
bullosum sprechen kann. Unter Phlegmone versteht
man einen ebenfalls sepfischen Prozels, welcher sich aber
im wesentlichen im subcutanen Gewebe abspielt, ohne dals
die Cutis {iberhaupt beteiligt zu sein braucht. Sitzt eine

derartig

re Phlegmone an den Fingern, so spricht man von
Panaritium. Das Ende einer Phlegmone kann entweder

» restitutio ad integrum sein, oder es kommt zur
Nekrose, Sequestrierung und Narbe. Von einer Phlegmone
aus kann auch eine allgemeine Infektion erfolgen und
viimische Zustiinde sich entwickeln. Bei schlechter Er-
nithrung kann in der Haut durch Druck eine Nekrose be-
wirkt werden, welche von einer reaktiven Entziindung ge-

ist. Diese Dekubi

alentziindung lokalisiert sich meist
an den Stellen, an welchen die Kranken aufliegen. Eine
eigentiimliche Form gangrintser Entziindung, welcher

ian vielleicht eine trophoneurotische Ursache beimessen
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mufls, ist das malum perf ns pedis. Die Affekfi

rdickung der Sohlenhaut,

beeinnt mit einer schwiel

nose otelle entwli

welcher sich dann eine g:

weleche nicht nur die Haut, sond

1 auch das darunter

liccende Gewebe, ja den Knochen ergreifen kann. |

bereits oben erwiihnte Milzbrandpustel, die pustula

anthracis.

maligna verdankt ihre Entstehung dem baeillu
Sie tritt 1 —14 Tage nach der Infektion in Form roter

ader celbroter Pusteln auf. die eine erhebli

the Gr

tion, sowile

reichen kénnen. Die entziindliche Exsud

eitrige Einschmelzur :
Schorfe bilden. Allmiihlich reinigt sich das entstehende

ist oft sehr heftig, so dals sich

i [ ——
nosen Massen,

Gesehwiir  durch Abstolsung der

vorausgesetzt, dals eine allgemeine fektion nicht einge-

infektion mit Milzbrand fithrt zum

treten ist. Allgemei

Tode. BEine den Geschlechtskrankheiten gewdhnlich

ziihlte septische lokale Affektion ist der weich
das Uleus molle. Wir haben es bei demsel

le n zu tun, weleche in

mit einer septischen I
Weise einen spezifischen

Entstehung stets el

ussetzt,

ger
eoun

en F

inschmelzung der regiox

Liision des

molle veranlalst in

langt, Das Ul
1

eitrige Infiltration und auch E

ruris oder Ulecus

i
yhdriisen (Bubo). Das Ulcus

L
varicosum ist eine gangriinise Entziindung, wel Vol
allem den Stauungserscheinungen im Gebiete der Unfter-

schenkelvenen ihre Entstehu und bei den da-

iwsverhiltnissen

durch bedingten
schwer zur Ausheilung zu |

sich an ein derartices Uleus phlegmoniise Prozesse an-

kundir k

schlielsen.
.

Die als symptomati

aufzufassenden

Kieri

Er

Exanthemen, auf welche hier nur ganz

rankuneen umfassen eine Reihe von

werden kann. Die len oder
ein in Form der einzeln

fleckiges Erythem, wel

Jfflorescenzen ungleichmilsiges
b des Niveaus
ht ist. Die betroffenen Stellen der

v

teils inni

verharrt, teils papuliis erhi

Haut

1d Gdematis durchtrinkt und es fo nach
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schwinden der Rite eine kleienformige Schuppung (Des-
guamatio furfuracea). Der Scharlach, Scarlatina er-
zeugt ein feinpunktiertes Exanthem, welches vom blassen
Rot allmihlich in scharlachrot iibergeht; die einzelnen
Efflorescenzen stehen so dicht zusammen, dafs eine allge-
meine Rote erzeugt wird. Die Schuppung erfolgt in
orifseren Lamellen. Beim Typhus zeigen sich zirkum-
skripte Entziindungsherde in der Haut, welche klinisch als
Roseola I.\'|IE]<I.‘~'.'I bezeichnet werden. Bei den Pocken
ifender eitriger Entziindung auf,
welehe bei ihrer Abheilung stets eine Narbe hinterlassen.
In gleicher Weise verlaufen die durch kiinstliche Impfung

erzeugt

reten Pusteln mit tief

Schutzpocken. Ebenfalls als Symptome all-

comeiner oder innerer Storungen sind die Eryvthemata
exsudativa multiformia et nodosa zu bezeichnen.
Beide Formen kiinnen fiiglich zusammen genannt werden.
Das Ervthema exsudativum multiforme ist sehr vielgestaltig
in seinen klinischen Formen:; es besteht aus anfangs
entziindlichen Herden, welche sich peripher aus-
und bei welchen die Exsudation das Hauptsymptom
wsmacht. Dureh diese wird eine oft bedeutende Pro-
edingt, Wechselnde Blutfiille kann das Aussehen
staltizer machen. Bei dem Erythema nodosum
sind r'I]II]]'||" Knoten ausgebildet. Beide Affektionen
sind auf toxische Einfliisse zuriickzufiihren, sei es, dals es
sich um Autointoxikationen vom Darm aus handelt, oder
dals andere Infektionen eine Rolle spielen. Fraglos besteht
unter Umstiinden eine individuelle Disposition fiir derartige
Affektionen. Die letztere ist noch viel mehr ansgepriigt

kleiner

brei

bei der Urticaria, dem Nesselfieber. Hier zeigen sich
'I'-~II" auftretend Quaddeln auf der Haut, welche anfangs

vperiimisch, nach kurzer Zeit aniimisch werden und
!:-il' es Jucken verursachen. Die Ursache liegh oft in
dufseren Reizen (Insektenstiche. Brennnesseln und dergl.).
teils in Idiosynkrasien gegen gewisse Speisen (Erdbeeren,
Krebse, Fische, Champagner). Es sei noch bemerkt, dals
die Urticaria auch rein nerviis auftreten kann, wenn die
betreffenden Individuen beispielsweise Fische schuppen
oder gar schuppen sehen. Hier diirfen die Arzneiex antheme
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nicht vergessen werden. Es sind dies mehr oder weniger
heftice Dermatitiden, welche nach dem Genufls von be-

stimmten Medikamenten auftreten (Chinin, Morphium,
Antipyrin  ete. ete.). Die Ausscheidung wvon Jod und

wel

Brom bewirkt akneartis
n und  auch
1 der Cutis

eitrie werden k

Mit der Bezeicl

tose belegt, deren Charakteristikum in dem Auftreten

nung Pemphi¢

Blasen besteht, welche die verschiedenste Grilse

isen. Die Epidermis ist abegehoben und die Blase

serosem  oder eitrig sertsem Inhalt gefiillt, Man

idet einen akuten und c¢hronischen Pemph

unters
Die Atiologie der Erkrankung ist noch nicht fiir jeden
Fall sicher gestellt, jedenfalls kommen septische Prozesse
in Betracht.

Der Pemphi
bullosa tritt mit Fieber auf und trigt

s aecutus oder die Dermatitis

oanz den Char

einer akuten Infektionskrankheit. Die schnell iiber das

eanze Integument sich ausbreitenden Blasen bestehen ein

bis zwei Wochen und trocknen dann unter Schorfbildung
ein. Ist der Allgemeinzustand ein guter, das Indi

Heilung, anderenfalls ist ein

widerstandsfihig, so erf
totlicher Ausgang nicht selten,

vielge-

Die chronische Form des Pemphigus ist rec
staltiz, ohne dals man berechtigt wire, die einzelnen
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 sich dadureh,
dafs beim P. vulgaris in wiederholten Schiiben prall ge-
tfillte Blasen auftreten, wiihrend beim P. foliaceus d

3lasen schlaff’ sind, ja mehr allgemeine Abhebungen der

Epidermis auftreten. Das Allgemeinbefinden ist anfingl
wenig gestirt, allmihlich treten aber schwere Schiidi
eungen auf, und nach Jahren tritt der exitus letalis eir
Die bei weitem bosartigste Form ist die des P. vegetans
zeigen sich neben dem Auftreten der zahlreichen

re Wucherungen mit reichlicher, {itidel

o
bel dies

Blasen papilli
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Sekretion. Die idufsere Haut und die Schleimhaut werden
oleichmilsiz betroffen. Nach kurzer Zeit erfolgt der
Tod. Mit einem Wort sei noch des Pemphigus neo-
ratorum gedacht. Derselbe tritt in den ersten Lebens-

auf und fiihrt zur Bildung grofser Blasen, welche

nach kurzem Bestand abheilen. Auch bei dieser [r-

krankune sind iitiologische Momente nicht bekannt. Von

lieser Affektion zu unterscheiden ist der P. neonatorum
syphiliticus, welcher als Zeichen ererbter Lues, be-
sonders an Fufssohlen und Handtellern auftritt. Gleich-

7

zeitig pflegen noch andere specifische Affektionen auf der
Haut vorhanden zu sein.
Rine wahrscheinlich durch nervise Storungen veran-

lafste Hautaffektion ist der Herpes. Als Herpes zoster
der Giirtelrose fritt er in bestimmten Nervenbezirken
auf. Als Herpes labialis scheint er durch Reizungen des
Peritoneums und der Pleura veranlafst zu werden. Die

tion besteht im Auftreten kleiner, serumgetfiillter
. mit entziindlichem Hofe, welche nach kurzem

Afte

Bliis
Bestand eintrocknen und verschorfen,

Rine sehr verbreitete hypertrophische Entziindung der
Haut ist die Psoriasis oder Schuppenflechte. Diese
in allen Lebensaltern mit Ausnahme des hohen Alters vor-
kommende Hautaffektion besteht in einer kleinzelligen
[nfiltration und Hyperiimie der obersten Schicht der Cutis.
ileichzeitie besteht vermehrte schuppenartige Verhornung
der Epidermis. Die entziindliche Proliferation der Cutis
kann so stark sein, dafs sie papillaren Charakier annimmt,
so dals die befallenen Stellen sich ganz bedeutend iiber
das Niveau erheben. Der Prozels geht oft im Zentrum der
Efflorescenzen in Heilung {iber, wiihrend er in der Peri-
rip weiter fortschreitet, so dals auf diese Weise annu-

liire Formen zu stande kommen. Eine erhebliche Storung
des Allzemeinbefindens pflegt nur bei excessiven Fillen
gutreten.  Der Ausgang ist meistens Heilung, jedoch
sind Reecidive sehr hdufig. Als Pridilektionsstellen sind
Ellenbogen und Knie zu nennen. Auch Haare und Nigel
kiinnen in Mitleidenschaft gezogen werden. Die Atiologie

dieser Erkrankung ist dunkel. Eine parasitire Ursache
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sfills

anzunehmen ist man zwar feilweise

cezwungen. Im Gegenteil, es scheint h wviel eher um

cine angeborene Disposition zu handeln, welche vererbbar

£ Man hat i
d. h. Fille, in welechen nach Verletzungen der Haut z. B.

le von traumatischer Psoriasis beobachiet.
durch Titowage, typische Psoriasisefflorescenzen auftraten.
Auch diese Beobachtung spricht fiir die Annahme ein

Disposition. Auflser der &dulseren Haut kann auch

Schleimhaut befallen sein.

Eine maligne, recht eigentiimliche Form wvon ecl
verlaufender Hautentziindung ist die Pi
Dunkel in ihrer Atiol
der Haut mit Schuppung. nach ei wird die Haut
glatt und atrophisch und nach Jahren pfiegt unter dem

Bilde allgemeiner I

yriasis rubra.

I
zeigt sie im V

uf eine Ritung

hexie der Tod einzutreten. Die
Atrophie ist eine recht ausgedehnte und '

derungen, welche sich phys

senilen Ver

stellen pflegen. Eine bei weitem gutart

Entziindung der Ha

ist als Prurigo bekannt. Im friihen
Alter schon beginnend, ftreten zunichst Quaddeln auf.

welche heftiges Jucken verursachen., Infolge des Kratzens

bilden sich kleine entziindliche kno6tchenformige Herde,
Sekundér kénnen Ekzeme und phlegmonése Prozesse hinzu-
kommen. Ati

eine nervise A

risch ist nichts bekannt, man neigt dazu

ktion als Ursache anzunehmen.

Hine ebenfalls in ihrer Aticlogie unbekannte Ent-
ziindung der Haut i
Erkrankung 2z sich in Form
erhabener Flecke, welche im Zentrum eine delli

der Lupus erythematodes. Diese

begrenzter kleiner, etwas
Ver-

n und gewohnlich eine braun- bis kupfer-

tiefung aufwe

rote Farbe zeigen. Die Epidermis zeigt schuppigen Cha-
rakter. In der Peripherie schreitet die Aftection herpetisch
fort, whhrend der zentrale Teil sich in eine flache, atro-
phische Narbe verwandelt. Die Affektion ist mit Vorliebe
am Kopf und an den Extremit
auch auf dem
pflegt die Erl

so dals eigentiimliche schmetterlingsartice Figuren ent-

aten lokalisiert, kann aber

nzen Kirper verbreitet sein Im Gesicht

imkung  hiufiz svmmetrisch aufzutreten,

stehen.
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\lit dem Namen Lichen bezeichnet man eine Reihe

A

von Hauterkrankungen, deren Charakteristikum darin besteht,

kleine entziindliche Kndtchen auftreten, welehe be-
bleiben und sich nicht weiter veriindern. Wir

';_:I".-:
stehen
kennen einen Lichen scrofulosorums: bei diesem sind die

weils oder blafsbraunrot und mit einer

[Knitchen flac
Epidermisschuppe bedeckt. Die Ursache wird von einigen
Forschern in einer Hauttuberkulose gesucht, jedoch bis
heute ist ein stringenter Beweis fiir die Richtigkeit dieser
Annahme noch nicht erbracht. Allerdings finden sich in
die Knotehen bildenden zelligen Infiltration Riesenzellen,

<|l'i'
wie man sie im Tuberkel zu finden gewohnt ist. Der
Lichen ruber ist eine mit heftigem dJucken verkniipfte
\ floktion. welehe in der Bildung zahlreicher roter bis blaun-
roter Knétehen besteht und sich iiber den ganzen Kirper
qusbreiten kann. Man unterscheidet Lichen ruber pla-
nus und Lichen ruber acuminatus. Bei letzterem
sind die Knitchen erheblich grifser und hoher., Die
Knitehen zeigen einen matten Glanz und oft eine zenfrale
Delle. Sekundiir konnen beim Lichen ruber papillire

Wucherungen des Papillarkbrpers eintreten. welche einen
verrucisen Charakter der Erkrankung bedingen.

Die tuberkulése Entziindung der Haut présentiert
sich 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-
knttehen und Granulationsgewebe. Die Knétehen gehen
reeressive Verdinderungen ein und es kommt zu Zerfall
und Geschwiirshildung.  Als Pridilektionsstelle ist das
Gesichi. besonders die Nasengegend, zu nennen, Das tuber-
.oowebe kann bedeutende Ausdehnung

kulise Granulation
annehmen und zu Verunstaltungen fiihren. Da das neu
hildete Gewebe nicht bestandig ist, treten Defekte auf,

welchen ganze Teile des Gesichtes zum Opfer fallen. Auch
an anderen Stellen des Korpers wird der Lupus bheobachtet.

erscheint wahrscheinlich, dals eine Infektion durch

mit unsauberen Fingerniigeln hiiufig die Ursache
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» jm Gesicht abeibt, Histolos

fiir die Lupusbildun

risch findet
dehnte

lr- |"..]r'-{r.rl'rf'.lu.\'.'..\',l_ | |‘:_I' f]. uber-

man neben der tuberkulisen Granulation oft eine ausg
reaktive Wucherung des Epithe

culosis verrucosa cutis unterscheidet sich vom Lupus

dadurch, dafs sie nicht den progressiven und destruierende

Charakter desselben aufweist, sondern mehr warzenart
Gebilde veranlalst. Sie ist wohl immer eine Impftuber-
Zeit

kulose (Leichentuberkel) und bleibt oft la

stationiir. Aulser diesen zwel Formen wiire noch die

Serofuloderma bezeichnete Affektion zu nennen, wi
in dem Auftreten hegrenzter, knotiger Granulationshe

besteht, welche geschwiirig zerfallen und als Teilerscheinung
allgemeiner tuberkuliser Durchseuchung anzusehen ist,
Die syphilitisehe Entziindung der Haut kann in

der verschiedensten Gestalt auftreten und zeigt eine Varia-

bilitit in der Hrscheinung, wie wir sie bei kei
Hauterkrankung kennen. |

anderen
ist natiirlich unméglich, im
Rahmen dieses kurzen Grundrisses auf alle Einzelheiten

dieses recht schwierigen Gebietes einzugehen. Es sei nur

erwiihnt, dals die syphilitische Entziindung eine Granulation
veranlalst, welche sich entweder als Maecu

a oder Papula
prasentiert. An der Eingangsstelle des Giftes entsteht die

primédre Induration, die Initialsklerose, der harte

Sechanker, nichts anderes als eine solitire und mei

besonders grofse ]’zlju'[. Nach Aufnahme des syphilitischen
Virus in den Kreislauf fritt die Roseola, ein makulbses
Exanthem auf, welches durch die Alteration der Haut-
gefilse bedingt ist (efr. Alleemeiner Teil) und welches sich
im Weiteren in ein papulises Exanthem umwandeln kann.
Werden diese Papeln arrodiert, so entstehen Geschwiire

und man spricht von niissenden Papeln oder condylomata
lata. Im spiteren Stadium der Krankheiten treten die
cutan und subcutan liegenden Gummigeschwiilste auf,
welche in  ihrer histologischen Zusammensetzung au

nichts anderes als syphilitische Granulationsherde sind,

ide  aufzufhssenden
Pigmentanomalien (Leukoderma) wurden schon im allge-
meinen Teil erwiihnt.

wie die Papeln. Die als Folgezust

Die Lepra der Haut fritt in verschiedenen Formen




nte

s

len
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auf, als Lepra maculosa und tuberosa sive nodosa. Aus

der Lepra anaesthetica entsteht infolge der trophischen

Stiruneen die Lepra mutilans. Die Leprabazillen durch-

lationsherde in ungeheuren
und treten b rem Zerfall der Knoten
im Sekret an die Oberfliche. Auch mit dem Sekret der
wbazillen ausge-

setzen  die  leprosen G

oeschwilr

bale- und Knidueldriisen kiinnen Lep

schieden werden. HEs sei hier noch einer entziindlichen

'jeé un-

\fektion Erwiihnung getan, welche in ihrer Atiole

als Dermatitis papillomatosa oder Fram-
bezeichnet wird, Diese Entziindung produziert

apelihnliche, derbe und glatte hochrote Exeres-

welche zuerst solitiir auftretend konfluieren kmnen.
iehe lokalisiert sich die Erkrankung im Nacken

Haargrenze.

Hypertrophieen der Haut.

iie Hypertrophieen kinnen congenital und erworben
der ersteren Gruppe gehirt die Iehthyosis, Es

sich bei derselben um iibermilsige Produktion von

verhornter Epidermis, welche den Kiorper mit einer panzer

i Decke iiberzogen erscheinen lassen. Ist die Hyper-
\usfiihi inge der Kndueldriisen
'\ |

als Porokeratosis
den erworbenen Hypertrophicen sind die

e

wird die AfF

Schwielen (Callositas) zu rechnen, Auch  hier trift
oine iibernormale Verhornung auf, welche zum Teil den

einer zweckdienlichen Schutzvorrichtung tragen

(Schusterschwiele). Auch der Clavus, das

ist hier zu erwithnen. Der stiindige Druck

q Schuhwerks bewirkt eine reaktive Hyper-
welehe sekundir durch Druck eine schmerzhafte
i
hen Vorgingen vergesellschaftet ist.
(Fehilde der Haut, die Verrucae,

he Vorging

kitnnen. so entstehen auch die sogenannten coruna

des darunter liceenden Periostes veranlassen kann
mit entziind!

Wie die warz

o zu Hormwarzen werden

] 1 } . | "
durch nyperkel 1ol

cutanea. HEine Hypertrophie der Haut, bei weleher die
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is viel weniger beteiligt und der hypertrophische

[ipide
Prozels vor allem die Papillen der Cutis betriift, ist das

Condyloma acuminatum. Die Aficlogie «

setzte sekrete

trophie ist in chemischen Reizen, durch
und dergleichen zu suchen. Des weiteren ist hier die als
Elephantiasis arabum hezeichnete Affektion zu @
wiithnen, welche in einer oft in das gi
Hypertrophie der gesamt

\tio

ntische gehenden

ATl (Cutisbestandteile hesteht. Die

i 4-||'_.|‘ nisch retenden E

i & ung ist nicht sicher gestellt.

s muls eine Lymphstauung m

heschul werd

dieselbe durch \

hbahnen durch

Ze
1d el
el
Jlephantiasis  der Genitalien Dbe-
m, 3 .
obachtet: die ankung  ist
natamn

diesem Falle als ( nisation eines

Ebenfalls den Hy

stabilen Lymphidems aufz

trophien zuzurechnen ist die Pfundnase oder
Rhinophym, anch als eine acne rosacea hypertrophica

bezeichnet. Die Affektion weist neben ausgedel (i
fifsvermehrung eine michtige Hypertrophie der ] isen
auf, welche zu entstellenden Geschwiilsten Tiihrt.
Tumoren der Haut.
Angiome kommen in der qelten vor: sie

h eewuncherten

sind Tumoren, welche neben reie

eefilsen eine erhebliche Vermehrung des Bindegew

fibrome be-

der Cutis aufweisen und so auech als

zeichnet werden konnen. Sie bilden entweder wenig

erhabene Flecke (Naevi vasculosi) oder Warzen. Die L

rmph-

angiome der Haut sind in der Gestalt der Naevi bhekannt

und kinnen die verschiedensten Formen aufweisen, indem
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teils mit Hypertrophieen

mit Pigmentablagerung

der Horngebilde verkniipft sind. Die melanotischen Naevi

haben insofern eine besondere Bedentung, als sie der
Ausgangspunkt maligner melanotischer Tumoren sein
kiimnen (Sarkome),

Fibrome der Haut treten meist multipel auf und
st Teilerscheinungen einer vor allem di
wden Tumorbildung

stellen dann mu
decewehigen Nervenscheiden betreff
dar (Neurofibrome). Man bezei

irkrankung a

oma molluseunm.

Lipome der Haut und des subkutanen Gewebes sind

o UnNd konnemn

"I-Ill".:lii"
gell.
t fin-
den sie sich in der
Gegend der Scapula.
lipomatise

CHONnanro

¢ und Leiomy- e

. |||,. letzieren stk reiis

ih \
inren Aus

o von den Arrectores pilorum und den Gefilsmuskeln.

ler Haut sind meist Rundzellen oder
kommen jedoch auch Mischformen

-

Spindelzellensarkome, e

vor, Sie bilden knotige, oft papillire Tumoren, welche
ils multipel auftret und besonders in Form

der melanotischen Sarkome einen bissartigen Charakter

teils solitar, 1

ragell.
Die Carcinome der Haut sind sehr hiufig.
Formen zeieen. aber auch Hornkrebse

sein. Eine der hiufiesten Formen ist der flache Haut-

Sie

Kionnen medau

krebs oder das Ulecus rodens. Durch Zerfall der ge
wucherten Epithelmassen kommt es zu einem Geschwiir,
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1 w3 rv) .
hes sich lang

am vergrilsert und im

giinstigen Beding en vernarben kann. Oft ist die real

Bindegewebswucherung so energisch, dals ein Scirrhus

zustande kommt; besonders an gewissen Stellen der H

wie an der Stirn, ist diese Form der Carcinome
Dals die Carcinome der Haut si mit Vorliebe an den

keln, an welechen die #ulsere Haut in die

1

Stellen entwi

Schleimhant {ibergeht, ist bekannt.

Neben den erwiihn

‘nprimiren Geschwiilsten kommen
auch

Haut

s0 sind 7. B. Carcinommetastasen von Mamma-

carcinomen ausgehend in der heobachtet worden.

Erkrankungen, welche die specifischen Ha

1. Driisen.

[iie Sekretion {er 'l.g||_:_"|i\|'i'|m-|' hezeichneten

Epidermisausstiilpungen kann in der Weise von der Norm

abweilchen, dals libermélsig viel Sekret produziert wird. Es
bedeckt sich dadurch die Haut mit einer fettigen Schmiere,

man bezeichnet den Zustand als Seborrh

logisch kommt «diese starke Tale

skretion 1m

Leben vor., Aufl dem behaarten Kopfe bil

dieser Hypersekretion Schuppen, welche '
gestolsen  werden, man cht dann wvon Pityriasis

rfuracea capillitii. Kann das iibermil: te
Sekret  mnicht  eeniigend kommt es zu
Stauungen in den Driisen. ingen kiltnnen auch
bei normaler Sekretion durch Versehluls des Ausfiithrungs
ganges eintreten. Der Comedo oder Mifesser stell
einen Talgpropf dar, welcher dur dulseren Druck aus
dem Ausfiihrung heraus gedriickt werden kann.

[st der Ausfiithrun:

5

ang vollkommen
treten die wollgepropften Driisen

gelbliche Kndtchen iiber die Oberfli

zeichnet sie dann als Milium.

der .1.I_ ]

t in der Umgebung

qQ

driisen und der Haarb

linduong auf,

Jecentlich sekundidre metastatische Tumoren in der
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weleche zur Vereiterune des Gewebes fiihrt, so liegt eine
Aene vor. Die Atiologie dieser Affektion ist in Ver-
unreinigungen der Follikel von aulsen oder in Reizungen
durch toxische Substanzen wvom Blute aus zun suchen
( Bromacne). Nimmt die Stauung des Sekrets in den Talg-

isen erilsere Dimensionen an und bilden sich Cysten

mit detritusarticem Inhalt, dann bezeichnet man diese
Affektion als Atherom oder Griitzbeutelgeschwulst

2. Haare.

Die Haare kinnen entweder in iibermilsicer Weise
eter und ungeniigender Weise

ausfallen oder in ungeeig
werden: beide Zustinde bedingen eine mehr oder
weniger ausgeprigte Kahlheit (Alopecia). Man unterscheidet
die Alopecia senilis von der Alopecia praematura:

i wf eine physiologische, im Alter eintretende
Verminderung der Erniihrung zuriickzufiihren, wihrend die
letztere besondere, in der Individualitit begriindete Ursachen
haben kann, Fraglos spielen nervise Momente eine er-
hebliche Rolle. Tritt die Alopecie in Form Kkreisrunder
Flecken auf, so bezeichnet man sie als Alopecia areata

die erstere ist

oder Area Celsi. Thre Ursachen sind hichst wahrschein-
lich auf parasitirem Gebiete zu suchen, wihrend die
reowisse Nervengebiete betreffende .\I\J]Il‘t'iv 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 Lanugohédrehen, welchen
dann erst normal gefiirbte Haare folgen. Mit dem Namen
Trichorrhexis nodosa bezeichnet man eine Affektion
der Haare. welche darin besteht, dals im Verlaufe des
Haarschaftes eine Ausfaserung der Haarsubstanz eintritt,
's es aussieht, als habe man zwei Pinsel mit den
Borsten ineinandergesteckt. Die Atiologie dieser Erkrankung

so da
noch nicht sicher gestellt, man neigt dazu, sie als

tion aufzufassen. Eine Hypertrophie der

parasitiire Af

( Hypertrichosis) im Sinne einer iibermilsigen Be-
haarung an Stellen, die sonst nur Lanugohiirchen auf-
17

Haurs,
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ist nicht allzu selten (Bart der Frauen) und kann

excessive Formen annehmen (Haarmenschen).

3. Niigel.

Die Nigel kinnen mangelhaft entwickelt sein, so dals
sie nur als kleine unbedeutende Platten auftreten; es ist
das besonders bei den Fulsndgeln hiiufig der Fall. Ab
norme Diinne und gesteigerte Briichigkeit kommt ebenfalls
vor. Hypertrophie der Nigel fiihrt zu Zustinden, welche
man als Onyechogryphosis (Krallenniigel) bezeichnet.
Wiichst der Nagel iiber die Norm in die Breite, so kommt

( Incarnatio wnguis).

es leicht zu dem eingewachsenen Nage
Das Nagelhett kann infolge von anderen Hauterkrankungen

sich entziinden (Syphilis, Psoriasis, Favus, Trichophyton).

So weit es sich um Schimmelpilze dabei handelt, wird
anch der fertice Nagel in Mitleidenschalt gezogen und

zerstirt.

IX. Verdauungstractus.
A. Mund.
1. Normale Anatomie.

Die Schleimhaut der Mundhihle weist ein geschichtetes
Pflasterepithel auf., Die Schleimdriisen sind zahlreich und
lieeen an der Hinterfliche der Lippen, an der Waneenschleim
haut. im Boden der Mundhithle und in der Gegend des

Lial
es

{ Pa




stes
und
.

des
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Gaumens, Die Sechleimhaut der Zunge zei einen
besonderen Charakter infolge der Ausbildung der Papillen

(I I-"Jf-n;f]"lrl" I.-‘.".".'-,f'ru'uu-,u. Die Bluteefilsversorgung der Schleim-

haut ist eine sehr reichliche.

2. Pathologische Anatomie.

Die Mundhéhle enthélt auch im normalen Zustand
iine grofse Zahl pflanzlicher Parasiten, welche denSchimmel-,
und Spaltpilzen zuzurechnen sind und denen eine

Bedeutung nicht zukommt. Unsauberkeit vermehrt diese

Schmarotzer und bringt die Gefahr mit sich, dals die
Zihne ereriffen werden. Aulser diesen harmlosen Pilzen
kommen auch pathogene Mikroorganismen in der Mund-
hishle vor. ohne dals dieselben immer eine Erkrankung

7u  bewirken braunchen: so finden sich Eiterkokken,

Tuberkelbazillen, Pneumoniekokken und andere. Ein auf

der Schleimhaut der Mundhihle wuchernder Parasit ist
alleemeinen Teil besprochene Soorpilz.

hereits

Entziindungen.
[ie gewihnlichen Entziindungen der Mundschleimhant
verlaufen unter dem Bilde der Katarrhe und sind dureh
Ristung und Schwellung gekennzeichnet. Das Epithel
wird teilweise abeestolsen und kann so schmutzige Belege
bilden, die zu Schorfen eintrocknen, wenn der Luft durch
Mundatmi Zutritt verschafft wird. Ist die Entziindung

besonders starker Transsudation aus den Gefiilsen

so bilden sich kleine mit seriser Fliissigkeit

Blischen,

katarrhalische Entziindung der
Mundschleimhaut kann lokal geringe Ausdehnung an-
nehmen, sie kann aber auch die ganze Mundhihle befallen.

Die Atiologie liegt in chemischen Insulten oder parasitiren

Jktionen. Begleiterscheinung von allgemeinen In-
fektionskrankheiten tritt die katarrhalische Entziindung der
Mundschleimhaut ebenfalls auf.

17*
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Mundhihle.
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e Stomatitis aphthosa stellt eine Entziindung

dar. welche fleckweise auftritt und sich darin ¢l
dals sich auf der entziindeten Partie diphtherische Aul
lageruneen bilden, welche von einem entziindeten geriteten
Hof umeeben sind. Die Atiologie diirfte in parasifiren
[nfektionen zu suchen sein.

[lie Stomatitis ulecerosa ist eine Afl
o meist vom Zahnfleisch nimmt

ktion, welche

ihren Ausg: mif
papilliren Wucherungen beeinnt., die bald geschwii

fallen. Die Atiologie der Erkrankung liegt in allgemeinen
e

restiruneen  und in Vergiftungen, wie sie bei

Erndhrt
dem Gebrauch won lJHI'f'IJ\'-"Il‘IH'!', Blei, l\'ll]l|"l‘. i'||lrr~‘,|i|l-i'
auftreten.

An eine Stomatitis uleerosa kann sich eine

ose  der Wangenschleimhaut an-

opeifende brandige Ne
schlielsen, diese kann aber auch selbstindig entstehen

‘ung una

und fithrt nicht selten zur vollkommenen Zerst

Perforation der Wange Man bezeichnet diese Affektion

als Noma. Die Erkrankung befillt meist Kinder in den

Lebensjahren und hat ihre Ursache in schlechten

erst
Ernihrungsverhiltnissen und Invasionen von Mikro
organismen.

Treten eitrice Entziindungen lokaler Natur am Zahn

fleisch auf. so bezeichnet man dieselben als Parulis.

Die syphilitische Entziindung der Mundschlei

haut ist ein sehr hiufiges Symptom der Lues im a
meinen. Dieselbe besteht in dem Auftreten mehr oder

weniger zahlreicher Papeln, an welche sich eine diffuse

Stomatitis anschlielsen kann. Die Schleimhautpapeln sind
dureh ecircumseripte, von geritetem Hof umgebene Sehleim
hauttriibuneen charakterisiert, welche mit dem Namen
Plaques opalines bezeichnet werden und viel Ahnlich-
keit mit den Erscheinungen haben kinnen, welche als
aphthise Stomatitis bezeichnet werden miissen. Treten
eummise Bilduneen in der Mundschleimhaut auf, so kommt
es nicht selten zur Bildung fiefereifender Geschwiire,
welche unter Narbenbildung heilen.  Auf der Schleimhaut
der Zunee zeigen sich die luetischen Verdnderungen unter
anderem in Form der Atrophie des Zungengrundes
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Die tuberkulése Entziindung der Mundsehleim-
iat meist eine forteeleitete und steht im Zusammen-

hane mit Lupus des Gesichts. Es kommen aber auch
primire tuberkuliise Affektionen der Zunge, derTonsillenvor.
Die Psoriasis des Mundes bewirkt eine lokale Hyper-
keratose und Induration der Schleimhaut.
Tritt eine iibermilsice Verhornung der Papillae fili-
rmes der Zunge ein, so kommt es zur Bildung der
mannten sehwarzen oder griinen Haarzunge.

Tumoren.

Angiome der Mundschleimhaut sind nicht allzu gelten

und lokalisieren sich in den meisten Fillen an den Lippen.

Lymphan

iome fithren zu den bereits im allgemeinen

Teil besprochenen, als Makrocheilie und Mak roglossie

bezeichneten Affektionen. Angeboren kommen Teratome,
Lipome, Fibrome, Myxome und Sarkome vor,

Fibrome, Sarkome und Carcinome entwickeln sich aueh im

spiiteren Leben, Die Fibrome und Sarkome haben ihren
meist an der Gingiva und werden dort als Epulis
zeichnet. Carcinome kommen vor allem an der Lippe
und der Zunge vor, konnen aber auch von der Gingiva
hren Ausgang nehmen. Erwiithnt sei noch eine unter der
Zungenspitze am Frenulum nicht seltene Cystenbildung,

welche die Bezeichnung Ranula trigt.

B. Ziihne.
1. Normale Anatomie.

Die Ziihne sind knochenartige Gebilde, welche in ge-
ienete Vertiefungen der Alveolarfortsitze der Kiefer ein-
oehettet sind und in ihrem Bau {folgende Teile unter-
secheiden lassen. Als ]:rr-'l der bei der l':|i1‘\\'il'li|!lt}_‘_',' o
minativ titigen Zahnpapille findet sich die gefiils- und
nervenreiche Pulpa. Dieser zundchst liegt das eigentliche

Zahnbein. das Dentin, welches die Hauptmasse des Zahnes

T umorér

Aihne
Anat
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bildet und seine Form und Gestalt bewirkt. Soweit das siel
Zahnbein im Alveolarfortsatz steckt, ist es mit einer relatiy lyn
diinnen Schicht knochenidhnlicher Substanz, To
53 dem Zahnzement, iiberzogen. welcher seiner
/ \\ seits von der Wurzelhaut. dem Periost. be-
| \m Kleidet ist. Die Partie des Dentins, welche
VE- R in die Mundhiéhle vorragt und die sogenannte
i i | Krone bildet, ist mit einer aulsergewidhnlich
VO \|  harten, zellanartigen Kappe tlberzogen, Mu
.f i 'J'. dem sogenannten Zahnschmelz. ) chi
! o
. Des
2. Pathologische Anatomie. :
[ie bei weitem hiufigste Erkrankong AL
der Ziahne ist die Caries. Diese entsteht eln
durch die Kombination verschiedener (A
Schiadlichkeiten, unter welchen die in der des
Mundhthle vorkommenden Spalt- und Faden Sel
pilze eine ganz besondere Rolle spielen, Der
Schmelz wird in Form einer kleinen wver- hei

farbten Stelle zunichst eregriffen, dann eeht W
der Prozels auf das Dentin iiber, und i
dem Moment. wo die Pulpa sicl

Schmerzen auf. Sekundiar kann siech eine Periostitis mit den

entzunaet, irete

Abscelsbildung anschlielsen. Geschwiillste kommen an den i
Zahnen ebenfalls vor und t n entweder den Charakter un
epithelialer Cysten oder sie gehtren Formen an, wel Ma
wir oben als Epulis zusammenfa Abweichend vo ihr
der Norm kann statt des zwei Zahnwechsels ein Sel
dreimaliger, ja sechsfacher ¢ en allg

|.,.

C. Pharynx. [n

I. Normale Anatomie.

ynx auskleid

Die Sehleimhaut, welehe den Pha

der der Mundhthle sehr dhnlich, jedoch unterscheidet sie
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an adenoidem und

in der Gegend der

Tonsillen besonders anhiuft und umfangreichePakete bildef.

*athologische Anatomie.

Schleimhaut des Pharynx kann sich wie die des

katarrhalisch

it rasitirer Reize,

und zwar infolge
Das lymphadenoide

(zewebe der Tonsillen gibt mit seinen Krypten und Lacunen

derartice Prozesse. Es

bilden sich dann Piriopfe aus abgestolsenen Epithelien und
Mit der Entziindung ist auch

ausgewanderten Leukocyten.
Volumszunahme

,u_rl.f.l..l.’r{ .r‘m.r.\'f'.f'."'rra'r-.v}_

Tonsillen verbunden

Bei chronisch entziindlichen Prozessen

ein  schleimig-eitriges

festen, milsfarbenen und
und Borken eintrocknen kann. Uberwiegt
Pharyngitis die proliferierende Titigkeit des Ge
die Affektion als Pharyn-

dagegen die Proliferation
vielmehr zu einem Schwund

»r Schleimdriisen, so liegt eine Pharyngitis atrophicans

fiitiden Schorfen

hyperplastica.
eanz zuriick,

Von ganz besonderer Bedeutung sind die croupiisen

diphtherischen Entziindungen

des Gaumens., der

Diese Entziindungen haben
parasitiren Infektionen und konnen als

Mandeln und des Pharynx.

Krankheiten

selbstindige

Begleiterscheinungen

Es handelt sich beil

Auftreten von fibrintsen
itzungen und superficiellen Nekrosen der Schleim-
weilslicheraue oder eraugelbliche

Entziindungen

risentieren.
verschiedener

Al
epidemische Diphtherie

die Ursache in der
suchen., Die als
Frkrankung scheint

den Liifflerschen Diphtheriebazillus verursacht zu

itiologische Bedeutung el

erscheint nicht unwahr-
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scheinlich, dals bei den diphtherischen Affektionen neben

dem spezifischen Erreger noch Staphylokokken oder Strepto-
kokken eine Rolle spielen. Die in der Form der Koagula-
tionsnekrose erfoleende Abstolsune des Gewebes ist von

1 demarkierenden und

proliferierenden Entziindung verbunden. Es besteht imme

einer mit hohem Fieber verbundene

eine schwere Schidigung des Allgemeinbefindens und vor

allem scheinen die von den Parasiten producierten Gifte

schuld an den so hiufig auftretenden nervisen Stérungen
zu sein (diphtherische Lihmungen) Der Prozels

kann vom Pharynx aus auf den Osophagus und den
Larynx iibergehen: die Heilung erfolgt unter Narben-
bildung. Nicht selten sind phlegmoniise Prozesse des

Pharynx. Hierher gehiiren die meist fortgeleiteten sep
tischen Entziindungen, welche in Form der retropharyn

cealen Abscesse zur 1;i'|'ir.'|l';;]lllll'_[' o ren und

celegentlich ihre Ursache in Caries der Wirbelsiule haben.
Die Syphilis und Tuberkulose kann in derselben Weise
im Pharynx auftreten wie in der Mundhihle. Von Ge-
schwiilsten seien Carcinome und Bindesubstanzgeschwiilste

erwiihnt, welehe nicht gerade hiufiz beobachtet werden

D. Speicheldriisen.
1. Normale Anatomie.
Wir unterscheiden mehrere Mundspeicheldriisen, jeder-
seits vor dem Ohr liegend die Parotis, aulserdem die
Glandula sublingualis, submaxillaris und lingualis anterior.

[lie Parotis nimmt insofern eine gesonderte Ste

ng ein,
als sie ein seris-eiweilshaltiges Sekret produeciert, withrend
die anderen Driisen auch schleimabsondernde Zellen ent-
halten. Die Driisen haben einen acinidsen Bau.

2, Pathologische Anatomie.

Entziindungen.

Parotitis epidemica eineg epidemisch auf

oy, tretende Entziindung der Ohrspeicheldr
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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-
oemeinbefindens kommen vor, Es handelt sich um eine
entziindliche Induration und bddematése Schwellung des
periacinisen Gewebes. Gewbdhnlich erfolgt einfache Reso-
lution, selten Abscelsbildung. Gleichzeitig kann Entziindung
den Hoden oder Ovarien bestehen. Atiologisch wird
Streptokokkus beschuldigt, jedoch herrscht noch nicht
lige Klarheit, jedenfalls ist die Krankheit kontagios.
Mit dem Namen Angina Ludovici wird eine akut auf-
iretende phlegmontse Entziindung der Glandula submaxil-
ezeichnet. Dieselbe kann in Eiterung und Gangrin
ihren Ausgang nehmen und zu bedenklichen sepiischen
Zustiinden fiihren.

Tumoren.

[n den Speicheldriisen kommen Enchondrome,

3 ZAER 1 . 1 spe
Myxome, Fibrome, auch Carcinome und Sarkome™

vor. Nicht selien haben die Geschwiilste einen gemischten

(Charakter

Coneremente und Cysten.

In den Ausfiihrungsgiingen konnen sich Speichel-
steine bilden, welche ihrerseits durch Verlegung des
Ausfithrungsganges zu Stauungen Anlals geben und so
cystische Erweiterungen bewirken konnen. Derartige Er-
weiterungen der Submaxillar- und Sublingualdriisenaus-
fiihrungsgiinge wurden schon als Ranula erwiihnt.

E. Osophagus.
1. Normale Anatomie.

ruhenden Zustand kein Lumen besitzendes cylindrisches
Rohr dar. Die Wand besteht aus vier Schichten: 1. Die

Der Osophagus stellt ein etwa 25—26 em langes, im

Usophagus,

a8 Anis
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als

geschichtetem

Pflasterepithel

gobildet.

2. Die Bindegewebsschicht mit zahlreichen Gefiilsschlingen

und Sechleim

Lingsm
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schnelleres |
scheint, wie
Bronchien.

haut in

T
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driisen. 3.
[ie
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teils
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2. Pathologische Anatomie
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etc. verursacht werden, kommt es nicht selten zu phleg-
monisen Entziindungen mit Abscelsbildung und Perforation
der Wand. Die Abscesse kinnen auch henachbarte Organe
in Mitleidenschaft ziehen,

Verengerungen und Erweiterungen.

Stenosen des Osophagus werden, wie bereits er-
wiihnt. durch Narbenbildungen verursacht. Des weiteren
kinnen Geschwiilste (Carcinome) einen teilweisen oder !
auch vollstindigen Verschluls herbeifithren. Schlielslich
kann auch #ufserer Druck durch Tumoren der Nachbar-
schaft. Aneurysmen, und dergl. eine Verengerung verur-
sachen

Die Erweiterungen 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-
lerenen Abschnitten zustande. Die zweite Form, die
partiellen Erweiterungen, sind bei weitem wichtiger
und lassen zwei Formen unterscheiden, die Pulsions-
divertikel und die Traktionsdivertikel. Die Pulsions-
divertikel stellen sackartige Ausstiilpungen meist der
binteren Wand des Osophagus dar, welche in ihrer Wand
.-]]f_\\'l"'tt’l' 1'L||LI‘ oder einen Teil der f'n'\\'1'§Jﬁ-<r‘]l.'|1'§![t-il 1ll'l‘
hacuswand 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, doch mufs beachtet werden,
dals der Schlingakt als solcher stets die Ursache zur Ver-
griifserung darstellt, und solehe Divertikel also sekundiir
wesentlich waechsen konnen. Die Traktionsdivertikel ent-
stehen dadurch, dals schrumpfendes Gewebe, welches an
der #ufseren Wand des Osophagus fixiert ist, das Lumen
chterformig auszieht. Sehr oft sind es tuberkulise

Prozesse, die diesen Vorg bewirken, oft auch indu-

vierende und schrumpfende Bronehialdriisen, 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

Jjauchigen Prozessen in der Umegebung Anlals geben.

Tumoren.

Im Osophagus kommen f
* diese allerdings nicht selten,

nur Carcinome vor

sind meistens Platten-
epithelkrebse und lokalisieren sich mit Vorliebe am oberen,
dem Kehlkopf anliegenden Teil, oder in der Hihe der
Bifurkation der Bronchien, oder an der Cardia. Die Car-
cinome pflegen relativ schnell zu wachsen, die ganze
Wand ringférmig zu durchsetzen und Stenose des ()so-
phagus zu bewirken. Sind die Krebse weich, so tritt ge-
schwiiriger Zerfall ein. Ist die Wand eanz durchwuchert.
so werden die Nachbarvorgane in Mitleidenschaft

Cardia, Bronchien, Kehlkopf. Frih “schon ze
Lymphdriisen des Halses metastatische Infiltrationen. Per
foration und Bildung von Zerfallshthlen sind hiiufig; aut
diesem Wege kann es auch zu Empyemen und Pneumonien
kommen.

Parasiten.

Von tierischen Parasiten kommen gelegentlich As-
‘cariden vor. Von pflanzlichen Schmarotzern kann bei
Kindern und kachektischen Individuen der Soor in den
Osophagus hineinwuchern.

F. Magen.
1. Normale Anatomie,

Der Magen ist ein birnformiger Sack mit zwei Off-
nungen. Die eine stellt die Verbindung zum Osophagus
(Cardia), die andere die Verbindung zum Duodenum (Py-
lorus) dar. Man unterscheidet die pars cardiaca oder
ile Magen fafst 2.5

Fundus und pars pylorica. Der norm
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Wasser. Die Magenwand ist der des OUso-

baut, nur ist die Schleimhaut durch

!"”I‘_Illl!:‘. .'II]i!_lll_-{'

e Driisen ausgezeichnet. In der

zahlreiche specifis
Sehleimhaut  finden sich zahlreiche Einsenkungen, die
Maceneruben, in diese miinden die Driisen. Im Fundus
ind die Driisen tubulés und enthalten zwel Arten von
Zellen, Belegzellen (delomorphe) und Hauptzellen (adelo-
morphe). Den Belegzellen spricht man die Funktion der

Salzsiiureproduktion, den Haupizellen die der Pepsin-

nd des Pylorus liegen die

absonderung zu. In der Geg
Magengruben nicht so dicht beieinander, und zwischen
ihnen zeigt die Magenschleimhaut Leisten und Falten, die
Macenzotten. Die Driisen der Pylorusgegend sind mehr
acinds und enthalten nur eine den Hauptzellen idhnliche
Zellart. Die Schleimhaut des Magens ist durchweg mil
Cylinderepithel bedeckt, welches viele schleimproduzierende
Becherzellen enthiilt. In der Pylorusgegend finden sich in

der Submucosa acinise Brunnersche Driisen.

2. Pathologische Anatomie

Milfsbildungen und Form- und Lageverinderungen.

Der Magen kann vollkommen fehlen, der Pylorus raologiso
kann aulsergewdhnlich verengt, ja verschlossen sein. ATLL
Durch Einschniirungen kommen Bildungen zustande, \wl:'hnl ;

wir als Sanduhrmagen bezeichnen. Die erworbenen

Formverinderungen bestehen entweder in Erweiterungen
jer Verengerungen. Die Erweiterung ist bei weitem die
hiufieste Formverinderung. Sie kann ihren Grund in
iner abnormen Enge des Pylorus, oder in Verwachsung

des Magens mit Nachbarorganen haben, oder sie wird
1 iibermiilsige Fillung mit Speisen oder Getrinken

durce
t. Verengerungen treten bei schlechter Erndhrung,
maneelhafter Nahrungszufuhr oder infolge wvon narbigen
und Schrumpfungsprozessen auf. [Lageverinderungen

heding

werden durch Erkrankung der Nachbarorgane oder durch
pathologische Veriinderungen des Organs selbst verursacht.
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Regressive Veriinderungen und Zirkulations-
storungen.

Die Magenschleimhaut kann eine regressive Met

.['_
phose im Sinne einer fettigen Degeneration oder
triiben Sehwellung eingehen. Gelegentlich wird auch
amyloide Entartung des Gefiilssystems der Magenwand

beobachtet. Diie Degenerationen haben meist eine hiima-
togene Ursache (Infektionen und Vergiftungen). Sehr
hiufiz sind Magenblutungen, dieselben kinnen entweder
durch Traumen verursacht werden (verschluckte feste
Kirper), oder im Verlauf von geschwiirigen Prozessen sich
einstellen. Treten infolge der Erkrankungen anderer Op-
gane Stauungen auf, so kinnen diese ebenfalls kapillare
Blutungen bewirken. Geschwiilste, welche Gefiilse in Mit-
leidenschaft ziehen, sind ebenfalls fiir Himorrhagien die
Ursache, in gleicher Weise konstitutionelle Anomalien
(Himorrhagische Diathese, Himophilie), Das Blut erleidet
durch die Salzsiiure des Magens eine Verinderung inso-
fern, als das Himoglobin in Himatin umgewandelt

und dadurch die Farbe eine braune bis schwarze wird.

Infektionskrankheiten zeigen hiufig als Begleiterscheinungen
Magenblutungen. Die Atiologie der als Melaena neona-

torum beschriebenen Hrkrankung der Neugeborenen,

lichen auch in Magen- und Dar
Blutungen besteht, ist noch nicht sichergestellt, vielleicht

welche im  wesen

sind cerebrale Stérungen zu beschuldigen,

Entziindungen.

Wir haben zwei Formen von Gastritis zu unter-
scheiden, den akuten und den chronischen Magenkatarrh.
1 den ver-
schiedensten Diiitfehlern, in chemischen, thermischen und

Die Gastritis acuta hat ihre Ursache

toxischen Reizen. Sie tritt bei sechwiichlichen Individuen
schneller auf, als bei robusten krviiftizen Personen. Im
Vordergrund steht eine abnorm erhthte Schleimproduktion,
welche zum Teil auf Kosten der Cylinderepithelien zu-
stande kommt, indem diese schleimig degenerieren. Auch

die Sekretion der Driisenepithelien ist wesentlich vermehrt




Verdauungstractus.

und nieht frei von bluticen Beimengungen. Die Sehleim-
haut ist hyperiimisch und stark geschwollen. Die Hyperdmie
unterscheidet sich von der physiologisch bei der Ver-
dauunge eintretenden dadureh, dafs sie fleckweise auftritt.
An diese fleckweisen Blutungen kiinnen sich auch Erosionen
1lische Geschwiire hezeichnet

nschlielsen, welche als katar

Gastritis chronica hat ihre Ursache teils in
forteesetzten Schiidigungen durch ungeeignete Ernihrung,
(iifte. Alkoholismus und dergleichen, teils in anderen
‘oktionen. welche die Schleimhaut des Magens in
leidenschalt ziehen. Hierher gehoren Stauungser-
scheinuneen, wie sie bei Insufficienz der Herzaktion, Leber-
cirrhose sich einstellen, und Magengeschwiire, Carcinome,

Blutkrankheiten u. a. Die Schleimhaut ist aufgelockert und
oeschwellt, die vendsen Gefilse erweitert und prall ge-

fiillt, Die im Beginn einsetzende Hyperdmie bewirkt eine
sehiefererane 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-
aut zeiet starke Zellinfiltration. Ist die letztere herdweise,

n einzelne Bezirke aus der Schleimhaut etwas hervor,

md man kann die Bezeichnung Gastritis granulosa
Nehmen jedoch diese Wucherungen melhr
einen |L]||'I-un|||-m'.| Charakter an, so spricht man von
s polyposa. Im weitere n Verlauf der chronischen

aebrau

:":|=r|'|,

(Gastritis kann es zu einer Atro Mucosa kommen,
welche dadurch eine derbe aber diinne Beschaffenheit an-
nim An diesen atrophischen Veriinderungen kann sich
auch die Muscularis beteilizen. Bei der acuten, wie
chronischen Gastritis pflegen sich die krankhaften Er-

L.

scheinungen vor allem in der Gegend des Pylorus ab-
zuspielen.

Bei Verletzungen der Schleimhaut, wie sie durch
toxische Einfliisse zustande kommen, konnen septische
Prozesse sich entwickeln, welche als phlegmonose

Gastritis zu bezeichnen sind, und zu ausgedehnten Zer-

storungen Anlals geben.
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Geschwiire,

Bei der Leiche beobachten wir eelecentlich

Gastromalacie, den anatomischen Ausdruck einer Selbst-

verdauung des Magens. Diese bei der Leiche festzustellen

Erscheinung diirfte intra vitam nicht vorkommen. Da-
geopn kommt es zu chriebenen Sel

Magenwand wiithrend des Lebens, welc

s wir als Geschwiire
bezeichnen, Obwohl eine der wicht

in der Zirkulation

Bildung von Magengeschwiiren Stirung

ist, so erscheint es doch berechtigt, das Magengeschwiir

in einem besonderen Abschnitt zu besprechen. Dafs als
Beg

Stellen entstehen kiinnen, an welchen hiamorrhagi

piterscheinungen von Gastritiden Geschwiire an den
he Ver-

inderungen der Schleimhaut

eingetreten sind, wurde be-

s 7 reits erwihnt. Das Ulecus

N? /  rotundum ist nun eine

*h,» % eanz besondere und wohl cha-

\. rakterisierte  Geschwiirsform.

welche aulser im Magen

Fig. 80. noch im Duodenum und se

Uleus rotondum ventrienli auch im unteren Teil des Oso-

Schematisch. pl

ous bheobachtet wird. ll'-i'_;'
80.) Das Geschwiir ist kreisrund
oder oval, ftrichterformig und wvon wechselnder Grifse.
Die Zerstorung ist in der Mucosa ausgedehnter als in der
Submuecosa und in dieser ausgedehnter als in der Mus-
kularis; dadurch kommt die Trichterform zustande und
zwar in der W

e, dafs jede Schicht der Wand etwas

hervorragt, also eine treppenartige Abstufung bis zum

Grunde des Trichters zu bemerken ist. In 1+ Tiefe des

Trichters finden sich nicht selten der Stumpf eines Gefiilses

und die Reste einer Blutung. Im iibricen ist es cha-
rakteristisch fiir das Ulcus rotundum ventric:

vollkommen gereinigt aussieht. Die und
glatt, kaum geschwellt oder veriindert. Des w en ist

zu  bemerken, dals der das Geschwiir bildende
nicht senkrecht in die Wand des Mage

Trichter

s hinein fiihrt,

stverdauungen der

Ursachen der
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sondern schriiz, sodals die von den einzelnen Schichten
stammenden Kreise exzentrisch angeordnet erscheinen.
Diese eigentiimliche Schrigstellung des Geschwiirstrichters
entspricht dem schriigen Verlauf der die Magenwand ver-
soreenden Arterieniiste. so dals man mit Recht Zirkulations-
rungen im Gebiete dieser Endarterien fiir die Entstehung
des Geschwiirs verantwortlich macht. Bei genauerer
Untersuchung erweist es sich niimlich, dals der Umfang
des Uleus 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 2zu
denken., dafls infolge eintretender ungeniigender Blutver-
sorgung ein Bezirk der Schleimhaut der Verdauung durch
den Magensaft anheimfillt. Man bezeichnet daher dieses
GGeschwiir auch als peptisches Magengeschwiir oder
Uleus ex digestione. Physiologisch schiitzt nur die gute
Blutversorgung vor der verdauenden Aktion des Magen-
saftes. Die besonderen Ursachen der Zirkulationsstérungen

St

kiinnen nun verschiedene sein. Embolische Prozesse, wie
sie bei Alteration der Gefiifswiinde oder allgemeinen Blut-
krankheiten hiiufie sind, kommen in erster Linie in Be-
tracht, ferner sind vendse Stauungen und Himorrhagien
oft schuld an den hier in Frage kommenden Zirkulations-
storungen. Schliefslich nimmt man fiir eine Reihe von
Fiillen auch noch das Auftreten angiospastischer Zustinde
an. denen umschriebene Jschimien ihre Entstehung ver-
danken. Dals aufser den genannten Ursachen auch
Lisionen 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,
Amyvloidentartung, so ist der Boden fiir Magengeschwiire
ein besonders giinstiger. Gewdhnlich findet man nur ein
uleus rotundum im Magen und dieses sitzt an der kleinen
Curvatur oder hinteren Wand in der Pylorusgegend. In
den meisten Fillen erfolet der Ausgang in Heilung durch
Bildung einer derben festen Narbe., Diese Narben kéinnen
18

Meilfsner, Patholeg. Ang




I‘f}lL‘Zit'”rl' Teil.

bei grolsen Geschwiiren ganz erhebliche Deformationen

ler Magenwand bedingen (Sanduhrmagen). Vor der Ver
narbung eines Ulecus rotundum besteht die Gefahr der
Blutung und der Perforation. Die Blutung kann durch
Arrosion eines erilseren Gefiilses lebensgefiihrliche [D)i-
mensionen annehmen. Die Perforati welche eintritt,
wenn die zerstorende Wirkung des Magensaftes sich auch

auf 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 Verlotungen des Magens mit anderen Organen
stattzufinden, welche, wenn der Durchbruch erfolgt, ver-
hindern, dals eine allgemeine Peritonitis enisteht. Aus
diesem Grunde sind Ulcera an der Vorderwand, wo Ver-
klebungen und Verlotungen fast nicht vorkommen, wesent-
lich bedenklicher., Ist die Perforation erfolgt, so kann
unter Umstinden die zerstiorende Wirkung des Mag
saftes auch auf die benachbarten Organe iibergehen

erhebliche Defekte bewirken. Perforation in nahe liegende
Hohlorgane, Gallenblase, Mediastinum, Peri
hishle. kommen ebenso vor, wie Durchbruch

ardium, Pleura-

nach auflsen

und Entstehen einer Magenfistel, In seltenen Fiillen kann

sich auf der Basis eines Ulecus rotundum ein (C:
entwickeln.

Tumoren,
Die Tumoren der Bindegewebsgruppe haben fiir den

Macen eine nicht allzu erolse Bedeutung. Es kommen

Fibrome, Myome und selten auch Sarkome vor.
Anschluls an entziindliche Zustiinde kinnen polypise
Wuecherungen auftreten.

Bei weitem  hiiufiger und wvon hervorragender Be-
deutung sind die den epithelialen Geschwiilsten zugehi

Carcinon des Magens. Dieselben entwickeln
entweder vom COylinderepithel der Schleimha

den Driisen aus und lassen sich nach ihren Eigenschaften

t

ut oder von

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 aufgeworfenen, schwam-
igen Rand aufweisen. Die Neigung zu Metastasen ist
12 und betrifft meist nur die niichstliegenden Lymph-

driisen.

2., Carcinoma medullare. Diese Form ist dadurch
charakterisiert, dals in der Geschwulst das bindegewebige
Stroma fasl ganz zuriicktritt und die fungisen Wucherungen
einen weichen, lidablen und unbestindigen Charakter tragen.
[Das Wachstum ist ein sehr schnelles, die Metastasen-

lung friih und reichlich, Geschwiirsbildung das gewihn-
liche. Dieses als  Marksehwamm® bezeichnete Carcinom
ist ganz besonders deletir und malign.

3. Scirrhus. Gerade im Gegensatz zu der vorigen

Form ist bei diesem Carcinom das bindegewebige Stroma
besonders ausgebildet und dadurch gewinnen die Ge-
schwulstmassen einen derben, sehnigen Charakter. Der
Seirrhus stellt die bel weitem hiaufigste Form des Magen-
reinoms dar. Der Tumor wiichst nicht in Form ecircums-
seripter Knoten, sondern mehr diffus in der Submucosa,
so dals die Magenwand miéchtig verdickt erscheint. Die

Neigung zu Metastasen ist gering, dagegen treten oft de-
formierende Schrumpfungen im interstitiellen Bindegewebe
¢in, Das Wachstum geht lanesam vor sich, Geschwiire
bilden sich selten. Jedenfalls stellt der Secirrhus eine
relativ. giinstige Form des Magencarcinoms dar.
4. Carcinoma gelatinosum. Der Gallertkrebs des
Er ist charakterisiert durch
ipithelien und durch Sechleim-
produktion von Seiten carcinomattser Zellen. Makroskopisch
sicht das Carecinom briaunlich, eglasie aus. Die Knoten

oder flac

Magens ist nicht sehr hiiufie.

schleimige Entartung der E

[nfiltrate neigen nicht sehr zur Geschwiirs-
auch die Neigung zu Metastasen ist nicht sehr

Im allgemeinen ist die Pylorusgegend von den. Car-
Neubildung entsteht

in der Mucosa, geht aber meist schnell auf die Submucosa

men bevorzugt., Die ecarcinomatise

iber und kann sich in dieser quasi interstitiell ausbreiten,
so dals iiber den Tumor-Massen intakte Mucosa liegt.
15
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inen in Mitleidenscl
eezogen werden, ja selbst in den Venen an der Aul

fliche des Magens kinnen sich Krebsknoten entwickeln

Auch die Muscularis und Serosa ki

Die verdauende Kraft des Magensaftes kann bel ein-
tretendem Zerfall der Geschwulst so giinzlich eine Zer-
stirung bewi

ten, dafs im Magen selbst von Carcinom-

nommen werden kann, und

zellen nichts mehr wahre

lediglich der Befund der regioniren Lymphd:

Diagnose sichert,

. Darmkanal.

1. Normale Anatomie.

Der Darmkanal besteht aus zwei Hauptabteilungen,
dem Diinndarm und dem | Absehnitt,
der Diinndarm, reicht vom Pylorus bis zur Ileoctealklappe.
der Dickdarm vom Processus vermiformis bis zum Anus
Der Diinndarm zerfillt 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 |
das Ileum an Zahl und Hohe ab. Die Schleimhaut des
Diinndarms zeigt ferner zottenartize Anhiinge, welel
stimmt sind, infolge der durch sie vermehrien Oberfliche
die Resorptionsvorg withrend der Verdauung zu fordern.
Die Bekleidung des Diinndarms besteht aus Cylinderepithel.
in welches zahlreiche schleimproduzierende Beeherzellen

eingelagert sind. Im Duodenum finden sich aulserdem die

ckdarm. Der ober

be-

Brunnerschen Driisen, welehe den acinisen Driisen der

pars pylorica des Magens entsprechen, Der Lymphapparat

allt in zwei Formen, die solitédren

des Diinndarms 2z
Follikel und die Peyersch
stellen kleine, zerstreut liegende Lymphknotel
mit ihrer Hauptmasse in der Mucosa liegen, aber bis in
tren,

15

1 Follikel

n dar, welche

g B A
|’..'I‘|||1'.-., Die soliti

die Submucosa hinabreichen. Sie enthalten Keime

in welchen Lymphocyten gebildet werden. Die Peyerschen
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Plaques (Haufen

) stellen agminiert solche Lymphknotchen
lingliche Gestalt und sind
der dem Mesenterialansatz gegeniiber liegenden Darm-
wand in der Lingsrichtung angeordnet. Die Zahl der
Peyerschen Haufen mehrt sich nach dem unteren Teil des
[leum zu. Die Blutgefilse des Diinndarms zeigen in der
Schleimhaut eine flichenhafte Ausbreitung und steigen als
feine Capillarnetze in die Zotten empor. Die Lymphgefilse
beginnen blind endigend im Gipfel der Zotte, um sich in
der Mucosa dann zu Lymphgefiifsnetzen zu erweitern. Neben
den Gefifsen verlassen die Lymphbahnen den Darm an
der Ansatzstelle des Mesenteriums und verlaufen zwischen

Sie haben eine meist oval-

dessen Bliittern.

Der Dickdarm (intestinum crassum) setzt sich an den
Diinndarm in der Weise an, dals das Ileum seitlich in den
blind geschlossenen oberen Endteil des Dickdarms ein-
miindet. Der Teil, welcher von der Einmiindungsstelle
des Ileum bis zum oberen Ende reicht, ist das Coecum (der

inddarm), an diesen schlielst sich noch ein kleiner, eben-

blind endender Darm, der Processus vermiformis an.
Die Einmiindung des Ileum in das Coecum ist durch eine
.f'.\\'r§§i|'5'i:;"' [\-l.iljllﬂ_', die |||'|'-|'-".f.';il|\']el[J|u- (Valvula coli sive
Ba

Riic
NUCK

ni) derart eschlossen, dals dem Darminhalt der
ritt in das Ileum, wenn auch nicht unmé

Jich gemacht,

so doch erschwert wird, Der Processus vermiformis ist

normalerweise leer und ohne Lumen. An der Auls
. 1

fliche zei: drei 125 verlaufende Bander

an der Innenseite drei Lingswiilste der

entsprechen. Aufserdem ist die Schleimhaut
:

und diese quer verlaufenden Falten bilden

den Ti

cdarm charakteristischen Haustren oder Ausbuchtungen.

1en zus:

immen die Umgrenzung der fiir den

Die Schleimhaut des Dickdarms ist ebenfalls mit Cylinder-

enithel bedeekt. es fehlen die Zotten und Peversehen Haufen:
| :

ir-Follikel sind vorhanden. Die Linge des Dick-

drei Hauptabschnitte unterscheiden, das Colon

in Colon dextrum sive cendens., Colon trans-

endens). die Flexura

Das Rectun

rum sive des

Rectum,
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ist gewthnlich leer und zeigt auf dem (uerschnitt ein
niges Lumen. Die Driisen des Dickdarms sind

Lieberkiihnschen.

sternfv

|l-il_‘

2. Pathologische Anatomie.
Mifsbildungen.

Die hiufieste Milsbildung ist ein Verschluls des

hlt das Reetum voll-

. Darmes am analen Ende, Entweder
stindig (Afresia recti) und das Colon endet blind, oder es
hesteht eine Atresia ani, d. h. der Darm ist vollkommen

auseebildet, aber der Durchbruch nach auflsen ist nicht er-
folgt. Oft deutet eine grubenartige Vertiefung in der Anal-
spalte die Stelle an, wo der Anus sitzen sollte. Ist die

Scheidewand zwischen dem Urogenitalapparat und dem
Reetum nieht ausgebildet, dann kann es zu einer Atresia
s und uterina kommd
stellt das Meckel-

vesicalis, urethralis, vagina

Eine weitere nicht seltene Milshildung
&

sche Darmdivertikel dar. Dasselbe ist der Rest des

Ductus omphalomesenteric und priisentiert sich als ey-

lindrisches Anhiingsel des ] indarms etwa 1 Meter ober-
halb der Bauhinschen Klappe. Am Dickdarm kommen Er-

weiterungen und Divertikel vor, welche als Milsbildun

Ul

aufzufassen sind.

Form- und Lageverinderungen.
Die wichtigste erworbene Lageveriinderung ist der
Darmbrueh (Hernia). Man versteht unter Bruch die Ver-

lagerung eines Eingeweideteils in eine nicht normale Aus-

stiilpung des Peritoneums, Tritt dagegen Eingeweide durch
eine Wunde des Bauchfells nach aulsen, dann liegt ein

Bruch

Prolaps vor. Es ist nicht gesagt, dals je
der #ulseren Oberfliche hin hervortritt, es kann ein B
aueh in eine andere Korperhihle hinein erfolgen. Gewdhn
lich bezeichnet man mit dem Namen Hernien nur die Unter-
leibsbriiche. Die Ausstiilpung des Peritoneums, in welche

senken, heifst Bruchsack, die

hinein sich die Eingewe
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n Liicke der umgebenden Gewebe, durch welche die Aus-
1 stiilpung erft Bruchpforte. Diese Bruchpforten sind

entweder priiformiert, d. h.' physiologische Spalten, oder
risch erweiterte physiologische Liicken oder endlich
yeisech entstandene Defekte der Wandung. Die Ge-

‘IIEHI['I"
patho
websschichten, welche bei der Ausstiilpung des Bruchsackes
mit vorgeschoben werden, heilsen die accessorischen

H

len des Bruches, In einem Bruchsack kénnen nun

s enthalten sein Darmteile, Netzteile, andere Baucheingeweide
- oder auech nur Teile der Darmwand. Ein Bruch, welcher
s nur Darm enthiilt, wird als Enterocele, ein solcher, welcher
n nur Netz enthilt, als Epiplocele bezeichnet. Die Briiche,
: bei denen nur ein Teil der Darmwand in den Bruchsack ein-
L tritt, nennt man Littrésche oder Darmwandbriiche.
o Im Bruchsack pflegt sich immer eine mehr oder weniger
n orofse Menge Bruchwasser, serbse Fliissigkeit, vorzufinden.
2 So lange der ausgetretene Eingeweideteil mit dem Bruch-

sack noch nicht verwachsen ist, gilt der Bruch als repo-
z nibel, ist dagegen schon eine Verwachsung eingetreten,
™ dann 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 Einklemmung eines Bruches kann verschie-

dene Ursachen haben. Es kann sich die Bruchpforte durch

Compression oder narbige Schrumpfung so verengen, dals
die vorgefallene Darmschlinge vollkommen zusammen ge-
driickt wird, oder es kann durch den Darminhalt, durch
Kot, eine Compression und Einklemmung zustande kommen,
Im ersteren Falle spricht man von elastischer. im zweiten

fe Falle von Kot-Einklemmung. Die Folgen der er-
3- folgten Inc: ration bestehen zuniichst in einer vendsen
h Stauung, ddematisen Schwellung, Vermehrung des Bruch-
n ' wassers, septischen Nekrose. Bricht der Inhalt nach aufsen
h durch, so kann ein Anus praeternaturalis entstehen,
h bricht der Kotabsecess aber in die Bauchhihle durch, dann
i ist septische Peritonitis die Folge. Im folgenden sollen kurz

= die Hauptmerkmale der verschiedenen Brucharten ange-
e eben werden.

{. Leistenbruch, Hernia ingninalis. 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 erfolgt se-
kundir die Ausstiilpung des Bruchsackes in den Le n-
kanal. Man unterscheidet #ufsere und innere Leistenbriiche.

bei den ersteren liegt die Bruchpforte aulserhalb der Ar-
teria epigastrica, bei den letzteren nach innen von dem-
selben Gefils.

9

Schenkelhernie, Hernia eruralis. Der Bruch-
sack stiilpt sich lings der grofsen Schenkelgefiilse unter-
halb des Poupartschen Bandes aus.

3. Hernia foraminis ovalis: Der

Bruchsack stiilpt sich neben dem Nervus obtu-

V ratorius und der Arteria obturatoria nach

| aulsen.

Al {. Hernia ischiadica: Der Bruchsack
i wolbt sich durch die 1

ischi

nach aufsen.

| b, Hernia perinealis: Die Bruchpforte
1 Il liegt zwischen den Biindeln des Levator ani.

6. Hernia labialis inferior: Der

\L"J Bruchsack stiilpt sich unterhalb des ab-
R steigenden Schambeinastes aus.

it 7. Hernia umbilicalis: Die Brueh-
i pforte bildet der Nabelring.

alis: Das Peri-

8. Hernia abdomir :
toneum wilbt sich zwischen den Bauchmus-

keln nach aufsen.
Auf die inneren Hernien hier einzu-
gehen wiirde zu weit
Als weitere L

des Dlarmes 1st die

iler

Lgeveri
Achsendrehung, der Volvulus, zu erwiihnen. Der D:

1y f 10} - tal
dreht sich um seine mesenteriale A

A
25 Komimi

Erscheinunger

Kompression der Venen und zu ds

wie bei der Incarceration. Besonders leicht wird die

Flexura siemoidea wvon dem Volvulus befallen. Aus de

.\I'|I:».l']'zli]'='|!li!!‘_;' |-.':|-‘,-|| auch "i‘.ll' E'{||-:!';|!'1,-_' des |J:l|'I]|.~¢ ent-

stehen, zumal dann, wenn das Mesenterium abno lang
ist. Unter Intussusception oder Invagination versteht
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man eine Lageveriinderung, welche darin besteht, dals ein
Teil des Darms in den anschliel[senden eingestiilpt wird.
Dadurch wird eine Partie des Mesenteriums gezerrt, die Venen
iert und infolge der eintretenden Schwellung und

komprim
Stauune erfolet vollkommener Verschlufls desDarms. (Fig.81.)

Prolapsus recti nennt man den Vorfall der ganzen
Rectalwand aus dem anus. Die Ursache liegt in atro-
yischen Zustinden im allgemeinen, wie sie bei schlecht
lern und im hohen Alter eintreten. Die

:|(‘[|I‘-'i"|! ]\
mnheitsursache bildet heftige Bauchpresse bei er-

(1ele
schwerter Defiication. Prolapsus ani ist im Gegensalz

m vorizen ein Vorfall der Rectalschleimhaut, welcher bei
hoiden nichts seltenes ist. Unter Anus praeter-

naturalis versteht man die abnorme "-‘3'1'|111!1,:' einer Darm-
sehlinge an der Korperoberfliche. Fistulae stercorales
sind ebenfalls i"il]'l‘-,unf_trl'l an der Oberfliche, aus welchen
Darminhalt austritt, nur sind dieselben eng und klein und
entleeren keinesfalls den ganzen Darminhalt. Die Ent-
saeternaturalis wurde schon oben

stehung des Anus J
oelegentlich der Imcarceration von Hernien erwihnt, sie
kann rlich ihren Grund auch in anderen entziindlichen,
von Nekrose eefoleten Zustinden am Darm haben, wenn
diese zu einer Verlstung mit der Bauchwand fiihren.
ontlich kommt auch eine Kommunikation zwischen

tande. man bezeichnet diese dann

zwei Darmschlingen zu
als Fistula bimucosa. Stenosen des Darms kinnen, ab-

esehen von den bereits erwiihnten Momenten (Briichen,
sination, Kompression durch benachbarte Organe) auch

entstehen, dafs narbige Schrumpfungen infolge

vischer Prozesse sich einstellen. Reaktiv pflegen

whalb der Stenosen Erwei oen des Darmes sich zu

und zwar unter dem Druck des Inhalts infolge ein-

Liahmune der Muskulatur.

treten
Zirkulationsstiorungen und regressive
Verinderungen,
Phys eine Hyperimie des Darmes

in seinem oberen Ab-

AU
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schnitt. Bei allgemeinen Blutstauungen wird natiirlich der

Darmtraktus ebenfalls mit betroffen. Neben diesen allge

meinen Stauungserscheinungen kommen sobche lokaler

Natur, wie oben erwihnt, bei Briichen und Kompressionen
zustande. Die behinderte Venentiitigkeit bewirkt eine
blaurote bhis schwarze Verfirbu nicht nur der Mucosa

sondern auch der Serosa und Muscularis des Darms.

Blutungen sind sehr hiufige Vorkommnisse, sie kionnen

die Folge hyperiimischer Zustiinde sein. Des weiteren
entstehen sie im Verlauf entziindlicher Prozesse und bei
Geschwiiren, auch Verletzungen durch den Darminhalt
kiinnen Hiamorrhagien bewirken. Wird das Blut in den

Darm ergossen, so veriindert es sich schnell zu einer

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 diese Weise kinnen
ausgedehnte Partien des Darms brandig werden. Infolee
congestiver Zustinde kann Odem der Darmwand eintreten,
dieses betriflt meist die Submucosa und Mucosa und fiihrt
nine

zu erheblichen Volumzunahmen des Darmrohrs
hiufige Erscheinung nach entziindlichen Prozessen
Atrophie der Schleimhaut, welche wesentlich die d
Elemenfe betrifft. Anédmische Zustinde werden, abgesehn
von allgemeinen Anaemien, vor allem durch die amyloide
Entartung des Gefiils- und Bindegewebsapparates des

Darms bewirkt. Diese amyloide Degeneration spielt
sich in erster Linie in der Mucosa und Submucosa ab.
Die Muscularis des Darms kann infolee von Kanalisations-
storungen (Stenosen) atrophisch 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

* Binwirkungen auf den Darm. Neben

eine Folege toxische
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den anorganischen Giften (Arsen) sind es vor allem die
Ptomaine, welche in dtiologischer Beziehung Beachtung
verdienen. Hiufig geht die Enteritis mit einer katarrha-
lischen Entziindung des Magens Hand in Hand, so dafs
man von einer Gastroenteritis sprechen mufls. Auch die

im Darm vorhandenen, sonst unschidlichen Bakterien
kénnen bei einer vorliegenden Liision der Schleimhaut
weitere entziindliche Prozesse bewirken. Besonders das
Bacterium ecoli scheint hilufig die Ursache solcher acuten
(atarrhe zu sein. Die Schleimhaut ist hyperiimisch, die
improduktion 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 Verlaul
des Prozesses, aus den letzteren konnen sich Geschwiire

Ka

Schle

entwickeln. Der Darminhalt ist meist diinnflissig, mit
Schleim gemischt und infolge ungeniigender Zersetzung
« Galle oft griinlich gefiirbt. Im Duodenum kann durch
die Schwellung der Schleimhaut und durch Schleim die
iindung des Ductus choledochus verlegt werden, so dals
es zur Gallenstauung kommt (leterus Latarrhalis).

Aus einer acuten Enteritis kann sich ein c¢hronischer

Katarrh entwickeln, dieser hat aber seine Ursache auch
oft in voraufgegangenen infektiisen Entziindungsprozessen
und in Stauungen des Pfortadergebietes und Zirkulations-
runeen infolee von Herzinsufficienz. Charakteristisch ist
Farbung des Darms und die schiefrige
letztere als Folge stattgehabter Blutungen.
Erosion ‘hleimhaut sind hiufig aueh hyperplastische
Vorginge und gehiren zu den gewdhnlichen Erscheinungen.
Als Folee chronischer Darmkatarrhe ist die hereits oben
erwiihnte Atrophie der Darmschleimhaut zu erwihnen,
weleche hohe Grade erreichen kann. Sind die chronischen
Enteritiden von starker Absonderung zihen Schleimes be-
oloitet. welche die Form von membranartigen Massen
annimmt, so spricht man wvon einer Enteritis mem-

X
e der D

branacea.
Zu den diphthervischen 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-
80 schnell ablaufen, sie kann aber auch chronische Formen
annehmen, Die leichteren Fille, welche als katarrhalische
Ruhr bezeichnet werden, tragen den Charakter katarrha-
lischer Enteritiden. Starke Hy peréimie, Schwellung, Hyper-
secretion von Schleim, welcher mit BEiter gemischt, teil-

welse blutig die Schleimhaut bedeckt. Der Krankheitspro- AL

zels spielt sich im Dickdarm ab, wihrend im Diinndarm

meist nur leichte katarrhalische Reizungen vorhanden si
Bei den schweren Fillen von Dysente
und tie

‘edehnte

greifende Ulcerationen auf. Es bilden sich Epithel-
nekrosen, welche, mit Fibrinmassen gemischt, weilsliche
Auflagerungen auf den Hohen der Darmfalten bilden. In
den schwersten Fiillen der Ruhr kommt es zur Nekr
ganzer Schleimhautpartien, welche sich als anfinelich
weilse, spiter durch den Darminhalt verfiirbte Schorfe
prisentieren, welche dieser Form der Dysenterie die Be

zeichnung diphtherische Ruhr eingetragen haben.
nicht nekrotisechen

Teile der Schleimhaut sind hyperiim
und méchtig geschwollen. Werden die nekrotischen Teile S

abgestolsen, so zeigen sich ausgedehnte Geschwiirsfli I e
mit ausgezackten, zerrissenen Rindern, welche bis auf dic der
Muscularis, ja bis zur Serosa reichen kénnen, Neben diese —
Verschorfung kann es auch zur ichigen Vereiterung ]\'_':"
kommen. Bei den bis auf die Seros henden Gi en Die
ist die Gefahr der Perforation mi nder Per ons Das
peritonitis sehr grofs, jedo meist eine @ l"'.'l
Verdickung der Darmwand die s
Tritt Heilung ein, so kommt s
Narben, welche ihrerseits Stenosen veranlassen !\lj"
Wir kennen noch eine weitere F i
follikulére 1 rie bezeichnet :

Linie die Lymphfollikel befallen nid ol
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Prozefs spielt sich in der Submucosa 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 lenticularen Ge-
schwiire unterminierte Rinder. Schmelzen nun mehrere
soleche Uleera zusammen, so finden wir briickenartige Par-
tien der Mucosa dieselben teilweise bedecken. Auch bei
dieser Form der Ruhr bewirkt der Heilungsvorgang er-
hebliche atrophische und narbige Verdnderungen. Aulser
der Ruhr kénnen auch andere Ursachen diphtherische Ent-
ziindungen 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 unter Mitwirkung von Bakterien
den Krankheitsprozefs zu veranlassen. Auch Wundin-
fektionen nach Darmoperationen konnen diphtherische Ente-
ritis bewirken.

Bei den spezifischen Entziindungen des Darmes haben
wir zuniichst die Cholera zu besprechen.

Cholera asiatica.

Die Cholera asiatica oder epidemica ist eine in Indien
endemische, bei uns epidemisch auftretende Infektions-
krankheit. deren Beginn sich im wesentlichen im Diinn-
darm abspielt. Die anatomischen Verinderungen sind
wenig charakteristisch und konnen im spiiteren Verlauf
der Krankheit so gering sein, dafs die Diagnosestellung
erschwert wird. Atiologisech mufs der von Koch entdeckte
Kommabacillus (cf. allgemeiner Teil) beschuldigt werden.
Die Schleimhaut ist hyperiimisch, die Follikel geschwollen.
Das hervorstechendste Symptom sind die quantitativ sehr
hedeutenden wiissrigen Stiihle (Reiswasserstiihle), welche
reichlich Sehleimflocken enthalten. Es kinnen auch Ge-
schwiire und Verschorfungen der Schleimhaut aufireten.
Klinisch kommen vor allem die durch die grofsen Fliissig-
keitsverluste bedingten Stirungen in Betracht.

Die Cholera nostras ist eine der vorigen gsehr dhn-
liche Erkrankung, welche in den Sommermonaten bei uns




986 Spezieller Teil.
fast immer vorkommt. Sie kann genau dieselben Befunde

ergeben, wie die asiatische Cholera, nur werden die Koch-
schen Vibrionen niemals bei ihr eefunden.

Typhus abdominalis.

Der Typhus abdominalis wird durch den Typhusba-
cillus (ef. allgemeiner Teil) verursacht. Die Inkubationszeit
dauert etwa drei Wochen. Der Beginn der Erkrankune
wird durch eine heftige katarrhalische Entziindune des
Darms gekennzeichnet. Der Hauptkrankheitsprozels spielf
sich an den lymphoiden Apparaten des unteren Diinn

1darms

und des oberen Dickdarms ab. Es tritt eine starke zellice
Infiltration der solitiren Follikel und der Peverschen |

ques ein, weleche diese Gebilde tumorar

5 [i|.\1‘]‘ l;iil' lliﬂ.-:'—
fliche hervortreten lassen. Die Infiltration ist markig und gibt
den Gebilden ein weilsliches Aussehen. Man spricht dahe

von dem Stadium der markigen Infiltration, welches
wiithrend der ersten und dem Anfang der zweiten Woche
anhiilt. Da die hauptsichlichsten Krankheitserscheinungen

im unteren Diinndarm sich abspielen, so bezeichnet man

den Typhus auch als Ileotyphus. Im zw Stadium,

1
Ende der zweiten, Anfang der dritten Woche, beginnt nun
die nekrotische Veriinderung der ergeiffenen lymphoi

4§
Gebilde und es tritt eine Verschorfung ein. Dieser Schort
wird im niichsten Stadium, dritte und vierte Woche, abge-

stofsen, d. h. die Geschwiire reiniegen sich., Das Bild
ist dann folgendes: man sieht zahlreiche rundliche (den
Solitiirfollikeln entsprechende) und ovale (den Peyerschen
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
sich die Geschwiirsréinder um, sechwellen ab und im Zentrum
treten Granulationen auf. Die sich bildende Narbe ist
flach und pfl

st nie Deformationen des Darms durch
Schrumpfung zu bewirken. Die bedenklichsten Kompli-
kationen, welche dieser Krankheitsverlauf erleiden

kann,

sind Blutung und Perforation. Die Blutungen

entscen

Lhar:
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durch Arrosion von Gefifsen und fallen daher mit Vorliebhe
in die Zeit der Abstofsung der Schorfe. Die Perforationen

reten ein, wenn die Geschwiire sehr

reifende sind und #Hulsere Ge-

lerenheitsursachen, starke Peristaltik,
feste Speisen, Gasausdehnung des
Darmes hinzukommen. Da auch post-
mortal bei der Sektion Perforationen
verursacht werden konnen, ist wichtig
zu wissen, dafs bei intra vitam er-
foletem Durchbrueh die nichste Um-

ung der Offnung auf der Peritoneal-

leidung des Darms entziindliche
Veriinderungen aufweist. Neben den
Darmerscheinungen macht der Typhus
noch zahlreiche alleemeine 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 erwiihnt: Milztumor, Osteomyelitis, Pneumonie,

Roseola ete.

Tuberkulose.

Die Tuberkulose des Darms kann als Sekundir-, aber
auch als Prim

irerkrankune auftreten. Sekundér entsteht
sie wohl in den meisten Fillen durch Verschlucken tuber-
kulésen Sputums bei gleichzeitiz bestehender Tuberkulose
des Respirationsapparates. In der Tat findet man bei
Phthisikern nicht allzu selten Tuberkulose des Darms,
Primir kommt die Erkrankung dadurch zustande, dals

Tuberkelbazillen-haltige Speisen in den Darm gelangen.

Wenn auch neuerdings die Ubertragbarkeit der Rinder-

tuberkulose auf den Menschen in Zweifel gezogen wird,
s diirfte doeh der Genufs tuberkuléser Mileh als hichst
lenklich aufzufassen sein. Die Tuberkulose des Darms

duft im erofsen und ganzen wie die anderer Schleim-

Es treten mehr oder weniger zahlreiche Tuberkel
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auf. welche verkiisen und indem sie zusammenflielsen, zur
Jildung grofserer kisiger Herde fiihren, Auf diesem Wege
entstehen die tuberkulésen Darmgeschwiire. Die tuber-
kulisen Geschwiire des Darms zeigen ganz charakteristische
Merkmale, welche sie verhiltnismiifsig leicht zu diagno-
stizieren gestatten, Die Rinder der Uleera sind auf-
seworfen, mit Tuberkeln besetzt, unterminiert und zerkliiftet,
Ferner verlaufen die Geschwiire quer iiber den Darm, so

dafs nicht selten ringférmige Ulcerationen entstehen, gerade
im Gegensatz zu den Typhusgeschwiiren, welche in der

Lingsrichtung sich ausdehnen. Die

i tuberkulsen Darmgeschwiire zeigen

R Tl | meistens  auf dem Grunde noch
\ Lkiisige, zerfallende Massen. Gelangt

% ¢ | der destruierende Prozels bis zur

| “*5 e | Serosa, dann entsteht die Gefahr

| der Perforation, diese hat aber

nicht die Bedeutung wie beim

ft m =rl L o
i = %) I'yphus, weil erstens der Prozels
¢ 7‘“ nicht so acut abliuft, und zweitens

reaktiv eine Gewebsproliferation der

Fir. 89, Darmwand einzusetzen pflegt, welche
Tabarkalois a5 DRrms: die Perforation erschwert oder ver-
Geschwiire, hindert. Tritt aber ein Durchbruch

ein, so bewahren Adhisionen und
priiformierte, von entziindlichen Gewebsproliferationen ge-
bildete und umschlossene Riiume vor einer allgemeinen
Perforationsperitonitis. Nicht selten tritt bei zwei mit-
einander verliteten Darmschlingen eine Perforation ein,
welche dann zu der bereits erwihnten Fistula bimucosa
fithrt. Die Tuberkulose des Darms lokalisiert sich meist
im Ileum und an der Ileocdecalklappe, jedoch auch Er-
krankungen des oberen Diinndarms und Dickdarms sind

nicht selten.

Syphilis.

Die syphilitische Entziindung des Darms ist nicht sehr

hiufie. Am Rectum kommen Initialsklerosen vor, im

tibri
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iibrigen 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. fliissiger Einschmelzung
im Inneren,

Die Besprechung der Entziindungen kann nicht ge-
schlossen werden, ohne einer sehr hiiufizen Form derselben
zu gedenken, welchean einem Darmabschnitt auftrittund einen
eanz 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 gehioren Kotmassen, Kotsteine, Obstkerne und
anderes. In leichten Fillen kommt es lediglich zu einem
Katarrh der Schleimhaut, in schwereren Fiillen dagegen ent-
wickeln sich 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 hiufig
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 Entziindungen konnen sich bindegewebige Prolife-
rationen bilden, die als feste Striinge und Membranen das
Coeenm und den Wurmfortsatz quasi einkapseln,

Tumoren.
Von den Bindegewebsgeschwiilsten werden am Darm
Fibrome, ],i}rn[ng‘ und _\]I\'Hlllt’ beobachtet, die letzteren

C
Meilfsner, Patholog. Anatomie, 19

Milzbrand des
Darmkanals.

Tomoren das
Dharmkanala,
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ziemlich hiufie. Als Folge chronisch entziindlicher Pro-
zesse werden Polypen der Schleimhaut gefunden, welche
cine betrichtliche Grifse erreichen konnen. Von den
Driisen des Darms gehen Adenome aus, welche einerseits
einen polypisen Bau zeigen konnen, andererseits sich als
flache Verdickungen der Schleimhaut priisentieren.

Die bei weitem wichtigsten und allein malignen Ge-

sohwiilste des Darms sind die Carcinome. Die hiufigsten
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
Schleimhaut und ziehen ringférmig weiterwachsend den
ganzen Querschnitt in ihr Bereich, wiihrend sie in gleicher
Waeise nach unten und oben wuchern kinnen. Der ana-
tomische Bau der Darmkrebse ist dem der Magenkrebse
sehr iihnlich. Es kommen knollige, polypise und auch
zottige Formen ebenso hiufig vor, wie die erwihnten
flachen Infiltrate. Neben der meist friihzeitie durch die
Tumoren bewirkten Stenose tritt sehr bald geschwiiriger
Zorfall ein. Im ibrigen Teil des Dickdarms sind Carcinome
weniger hinfig, im Diinndarm selten. Abgesehen von der
Malignitiit des Tumors selbst kinnen hiichst bedenkliche
Komplikationen und Folgeerscheinungen einfreten, [leus
infolge der Stenose, Periproctitis, alleemeine Carcinose des
Peritoneums, Carcinose der Beckenorgane, Mastdarmsecheiden
und Mastdarmuterusfisteln, Durchbruch in die Blase, Darm-
ruptur, Darmblutungen.

Tierische Parasiten.
[m Darm leben foleende Parasiten: Cestoden: Taenia
solium. Taenia saginata, Botriocephalus latus.

Asecariden: Oxyuris vermicularis, Ascaris lum

bricoides, Trichina spiralis, Trichocephalus dis
par, Anchylostomum duodenale.

Infusorien: Cercomonas intestinalis, Tricho-

monas intestinalis, Balantidium coli.
Ulber die RBinzelheiten der tierischen Darmparasiten

vergleiche man den allgemeinen Teil.

[HLS
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H, Peritonenm.
1. Normale Anatomie.

Das Peritoneum oder Bauechfell ist eine bindegewebige
Membran. welche die Bauchhihle und die Baucheingeweide
zum grifsten Teil iiberzieht und als eine frei herabhiingende
Duplikatur, Netz (Omentum) eenannt, wie ein Vorhang die
Gediirme bedeckt. Man unterscheidet ein parietales und
viscerales Blatt. Die Bindegewehsmembran ist mit platten
Epithelzellen bekleidet, fiihrt Gefifse und Nerven sowie
Lymphbahnen und zeigt an vielen Stellen, wie im Netz

und am Dickdarm, reichliche Fettablagerungen.

2, Pathologische Anatomie.
Zirkulationsstorungen.

Die Hyperimien des Peritoneums ktnnen aktiv und
passiv sein. Die ersteren treten auf, wenn entziindliche
Prozesse Platz greifen oder plitzlich der intraabdominale
Druck sinkt. Passive Hyperfimie tritt bei allen Stauungs-
vorgineen ein, welche die Baucheingeweide bhetreffen.
Hierher eehiren die Stauungen im Pfortaderkreislauf bei
Lebercirrhose z. B, ' der Hyperiimie vermehrt sich
die Transsudation und es kommt zum Ascites. Dieser
n gering, nur das kleine Becken, kann aber auch
ichtie werden, dals er das Zwerchfell nach oben driingt
und Atmungsbeschwerden verursacht. Blutungen treten
im Peritoneum entweder in Form von Ekehymosen auf

ler sie nehmen gréfsere Dimensionen an und kiinnen
dann himatomartice Bildungen zur Folge haben, im

etzteren Falle sind sie meist traumatischen Ursprungs.

Entziindungen.

Die Entziindungen des Bauchfells kiénnen einen ver-
schiedenen Charakter tragen, sie kinnen ||1'|-<111]\'li\:~,""
exsudative, hiimorrhagische, eitrige sein, Bleibt
16%
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die Entziindung lokal, so bezeichnet man sie gewothnlich
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 Stridnge, Adhidsionen
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 Entziindung 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 muls als eine giinstige Form

insofern bezeichnet werden, als infolge derselben hiufig
diffuse Ausbreitungen vermieden oder hintangehalten
werden, Die tuberkuldse Entziindung ist meist eine
sekundire 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-
kulise Peritonitis kann auch einen eitrig-fibrinisen Cha-
rakter annehmen uud veranlafst dann als produktive Ent-
ziindung vielfache Adhiisionen und Verlétungen der Ein-
geweide. Circumsecripte tuberkulise Peritonitis entsteht
beim  Durchbruch tuberkultser Darmgeschwiire in die
Bauchhihle.

Tumoren.

Am Periloneum werden Sarkome, Lipome und
Fibrome beobachtet. Von den epithelialen Geschwiilsten
sind am wichtigsten die Carcinome, sie sind meist
selkundidre Tumoren und kinnen in Form grofser lokaler
Wucherungen auftreten, sie kinnen aber auch die Gestalt
miliarver Carcinomknoten zeigen und haben dann nicht
geringe Ahnlichkeit mit der Tuberkulose des Bauchfells.
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Die Geschwiilste verursachen oft eine produktive Entziindung,
so dafls zahlreiche Verwachsungen unter den Eingeweiden
einen gewihnlichen Nebenbefund darstellen.

Tierische Parasiten.

Von tierischen Parasiten werden Echinokekken ge-
funden, welche im Peritonealsack zu bedeutenden Blasen ’
auswachsen konnen und meist durch Verwachsungen viel-
fach fixiert sind, Auch Cysticercen werden gelegentlich
gefunden, ebenso Ascariden, welche durch die verletzte
und unverletzte Darmwand in die Bauchhdhle gelangen
kiinnen.

AT
Peritoneums,

X. Leber, Gallengdnge, Gallenblase, Pankreas.
A. Leber.
1. Normale Anatomie.

Die Leber ist die griofste Driise des menschlichen Lieber.
g : Sl e e y  Normala
irpers, sie hat normaler Weise ein Gewicht von 1500 S

Anatomie,

K

bis 1600 g. Der Bau der Leber weist ein bindegewebiges
Geriist auf, innerhalb dessen die Hauptgefillse verlaufen

13 - e
nd ale art

Elemente, die Leberzellen, ein-

ehettet {

liegen. Die Gefdlsversorgung ist eine dreifache
und in ganz besonderer, typischer Weise angeordnet.
An der Porta hepatis treten in das Organ ein die
Ve portarum, die Arteria hepatica und der Ductus
hepaticus: eintreten ist eigentlich nicht der richtige

o

Ausdruck, da der Ductus hepaticus den Ausfiihrungsgang
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Diese

drei Gefilse verlaufen stets

zusammen und zwar im Bindegewebe und treten von aulsen

an dis

v Leberacini

heran,

die Vena

Leberzellen liegen.

portarum umspinnt

die Leberacini und bildet in ihrer Peripherie ein Capillar-

A. Blateapi
o,

zentral

anastomosiert

angeordnet

mit dem

in

dieses

netz, die Arteria hepatica um-
spinnfdie Aciniund sorgt fiir die
nitice Erndhrung des Org

der Ductus hepatic

us nimmt

die zwischen den [.eber-
verlaufenden
capillaren auf. (Fig. 84.) Von
diesen Gefélsen isoliert treten
am hinteren Leberrand die
_.\.\II‘ der Venae !.':";lillii‘f'll‘ (Vena

zellen (Gallen-

cava) in das Organ ein,

durchziehen das Zentrum der

Acini als Venae centrales und
bilden ein Capillarnetz, welches

peripheren der Pfortadervene

iibergeht. Die stirkeren Aste
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der Vena hepatica verlaufen auch zwischen den Acinis
oder Lobulis, intralobulir. Die Zwischenriiume zwischen
den Capillarnetzen der Plortadervene und der Vena centralis
werden von den grolsen 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
Ausfithrungsgang der Leber, welcher sich aus dem [Ductus

' bildet, zeigt blindsackihnliche Anhiinge, welche
wahrscheinlich zur Aufnahme der produzierten Galle dienen,

2. Pathologische Anatomie.
Milsbildungen.

Die Milsbildungen der Leber haben nur geringe Be-
deutung, sie beziehen sich meist auf Vermehrung der ,;
kiinnen Neben-

Lappen oder Umgestaltung derselben. Es
lebern auftreten. In sehr seltenen Fillen ist auch bel
sonst normalen Friichten vollkommener Mangel der Leber

beobachtet,

Form- und Lageverinderungen.
Regressive Vorgiinge, Hypertrophie.

Als angeborene Lageveriinderung ist die Verlagerung worm- und
der Leber nach links beim situs inversus viscerum zu er-

wiithnen. Die wichtigste der erworbenen Formveriinderungen
ist die Schniirleber. BeiPersonen, welche durch Kleidungs-
stiicke den unteren Teil des Brustkorbes eindriicken, entstehtin
der Leber eine oft sehr tiefeehende Schniirfurche, indem das
r liegende Parenchym schwindet und die binde-

Lageverinder-
n der

Regres-
nge,

darunt
gewebige Hiille des Organs sich schwielig verdickt. Regres-
sive Verdinderungen im Sinne der Atrophie treten physio-
logisch im Alter anf, aulserdem sind sie Begleiterscheinungen
marastischer Zustinde. Auch dauernder Druck kann eine
Atrophie der Leber bewirken. Hypertrophie der Leber
kann alleemein sein, sie kann aber auch nur einzelne Teile
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des Organs betreffen. Das erstere tritt ein als Begleit-
erscheinung von Diabetes, Leukaemie und tropischen In-
ktionskrankheiten. Lokale Hypertrophie ist oft vicariierend
und kommt bei Zerstérung anderer Abschnitte des Organs
zustande.

?fi1‘1{11|<'tli-uHSﬁLﬁ]'LlJl_L_:un_

Bei allgemeiner Aniimie kann auch die Leber
" antimisch sein. Des weiteren zeigt das Orean bei degenera-
tiven Vorgiingen hiiufiz eine geringere Blutfiille. Die
Hyperdmie tritt physiologisch zur Zeit der Verdauung
ein. Bei entziindlichen Prozessen verschiedener Art finden
wir ebenfalls hyperimische 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-
entziindung, beobachtet werden. Diese veniise Stauung
verursacht eine gewisse Volumszunahme des Organs. dessen
Kapsel infolgedessen gespannt erscheint. Makroskopisch
ist das Aussehen des Lebergewebes auf einem Durchschnitt
charakteristisch verindert. Die Zentren der Acini erscheinen
auffallend dunkel, da die Stauung vor allem die Venae
centrales und ihre Capillarnetze betrifft, wihrend die
Peripherie derAcini heller erscheint.
welche gerade bei der Stauung

ja durch Fettablagerung,

leber sehr haufiz ist.
gelbliche Farbe zeigen kann. Diese Farbendifferenz eibi
dem Durchschnitt des Organs ein gesprenkeltes Aus
welches sehr an die 1

1810

firbung einer Muskatn

rert
und man bezeichnet daher auch diesen pathologischen Zu-

skatnufsleber. Neben

g eintretenden, bereits erwihnten

stand der ventsen Stauung als Mu

der im Verlaufe der Stauun

Verfettung, bezinnt allmihlich eine Atrophie des Parel

von weleher zuniichst die Leberzellen betroffen werden. an
deren Stelle allmiihlich Pigment auftritt (atrophische
Muskatnufsleber). Im weiteren Verlauf der Affe

tritt nicht selten eine Hyperplasie des interstitiellen B

gewebes auf, welche eine erhebliche Konsistenzvermehrunge
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der Leber bedingt und auf dem Durchschnitt schon ma-
kroskopisch in Form grauer Streifen zu erkennen ist. Bei
Storungen im Pfortaderkreislauf ist die etwa zu erwartende
Bildung aniimischer Infarkte selten, da die Arteria hepatica
vicariierend eintritt, dagegen pflegt eine erhebliche Be-
eintridchtigung 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
kénnen, kann es dabei auch zu erheblichen, oft lebens-
gefiihrlichen 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 lilst
zwel Hauptformen unterscheiden, die Feitinfiltration und
die Fettdegeneration des Lebergewebes. Die Fett-
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
abeelagert wird und dadurch das Lebergewebe ein helles
oelbliches Aussehen gewinnt. Diese Fettfarbe® kann bei
hohen Graden der Fettinfiliration so gleichmiilsiz und vor-

wiegend sein, dals vom Leberparenchym makroskopisch
nichts mehr zu erkennen ist. Mikroskopisch zeigt es sich,
dals aueh innerhalb der Leberzellen Fett in Form von
Tropfchen abgelagert wird und oft den Kern der Zelle bei
Seite driingt. Die sehwiichesen Grade der Fettinfiltration
findet man bei allgemeiner Fettleibigkeit, wihrend die
en Grade vor allem beim Alkoholismus und bei der
Lungentuberkulose vorkommen. [}as in der Leber abgelagerte

Fett ist Nahrungs- Kirperfett. Die Fettdegeneration

Degena-
rationen der
Leber
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.l'
welcher einmal durch Vergiftungen mit anorganischen

der Leber ist ein viel eingreifenderer deletiirer Proz

Giften (Arsen, Phosphor) verursacht werden kann, oder

welcher seinen Grund in infektidsen 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 Parenchymazellen
der Leber in kurzer Zeit in einen kirnigen und fettigen
Detritus, welcher der Resorption auf dem Lymphwege an-
heim fillt. Dadurch wird das Lebergewebe tatsichlich zum
Verschwinden gebracht. Der makroskopische Befund ist
dementsprechend, in fritheren Stadien sieht die Leber gelb,

t-
infiltration, in spiteren Stadien sieht man rote Streifen
und Ziige auftreten, welche dadurch entstehen, dals bei
fortschreitender Resorption des Zelldetritus die gefifsfiihren
den Stringe des Stiitzgewebes, durch das Blut rot er-
scheinend, mehr hervortreten. Mikroskopisch findet man
nichts mebr von Leberzellen, sondern nur kiérnigen Detritus
und Fetttropfen., Die Atiologie der akuten g
atrophie ist, wie erwiihnt, dunkel, doch scheinen septische

der Galle griingelb aus, #@hnlich wie bei der F

-'_]u‘rl Leber-

Prozesse zu grunde zu liegen, da man sie nicht selten im
Anschluls an Puerperalfieber und allgemeine Sepsis beob-
achtet. Im allgemeinen ist aber die akute gelbe Leber-
atrophie eine seltene Krankheit.

Ilie Amyloidentartung der Leber beginnt zumeis
im Bereich der Pfortadercapillaren, in der Peripherie der
Acini. Hs lagern sich in Form von Schollen Amyloid-

massen in und um die Capillaren ab und bewirken einer-
seits eine Verlegung des Lumens derselben, andererseits

iiben sie einen

1eblichen Druck auf die Leberzellen aus,
welche dadurch allméhlich atrophisch 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

O Im Anfang findet man mikroskopisch noch ausge-

» Aeini, allmiihlich nimmt das Amvloid 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 interacintsen Gewebe und in
der Peripherie der Lidppchen. Nicht eisenhaltiges Pigment,
Haemofuscin, findet sich bei der braunen Atrophie der Leber
und zwar in erster Linie in den zentralen Teilen der Aeini.
Die Pigmentierung hat ihren Grund wohl darin, dals die

Leber den zugefiihrten Blutfarbstoff nicht in Gallenfarbstoft

umzuwandeln vermag. In seltenen Féllen kionnen auch
Piemente, welche wvon aulsen 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 (Melaniimie).

Entziindungen und indurative Prozesse.

Die septischen Entziindungen der Leber sind meist
himatogenen Charakters oder fortgeleitet von benachbarten
Organen. Die Eingangspforten fiir eine eitrige Infektion
sind die Pfortader, die Leberarterie, die Lebervene, die
Nabelvene und die Gallenginge resp. der ductus hepaticus.
Entweder werden nun auf dem Wege der Embolie ent-
ziindliche Prozesse in der Leber werbreitet, oder es setzt
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 Steinen in der Gallenblase begiinstigt wird, Das
Resultat dieser eitrigen Hepatitis sind Abscesse, welche
entweder multipel und relativ klein auftreten oder aber
durch Zusammenflielsen grofse Dimension annehmen und zu
eingreifenden Zerstorungen des Parenchyms fiihren kinnen,

Entziindungen
und indurative
Prov
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7Zu den indurativen, entziindlichen Prozessen ist die
Lebercirrhose, die Granularatrophie (Laénnecsche
Cirrhose) zu rechnen. Die Lebereirrhose 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 Pfortader selbst obliterieren, ebenso
dieGallenginge. Reaktiv bilden sich neue Gallengiinge, so dals
eine Gallenstauung im allgemeinen (Ieterus) kaum zu stande
kommt, dagegen macht sich eine solche in den Acinis
durch gelbe Farbe bemerkbar. Das gewucherte Bindege-
webe schickt aueh Ausliufer in die Leberacini hinein, so
dals 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.
[m 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 faserices 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 ei

res

[ kene Strange 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-

stellt, wo-

wucherung auch noch eine intraacingse sich e
durch die Acini vererifsert werden und eine erhebliche
Massenzunahme des ganzen Organs bedingt wird. Zwischen
beiden Formen der Cir i

hose kommen Uberginge vor. Die
Atiologie der Lebercirrhose ist nicht in allen Fillen sicher,

jedenfalls miissen Alkoholismus, chronische Vergift

und Syphilis als Ursachen angesehen werden. Geht die

Ingen

bindegewebige Proliferation in erster Linie von den Gallen-
Ly und
man spricht von einer biliiren Cirrhose. An die cirrho-

ngen aus, dann kommt es zu starker Gallenstauung

mi
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tischen Vorgiinge in der Leber kann sich eine Perihepatitis
mit schwieliger Verdickung des peritonealen l“'hvrxugus an-
schliefsen (Zuekergulsleber).

Die tuberkuldse 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.
weleche gewhnlich am Rande der Acini liegen und oft
kaum wahrnehmbar sind, sie neigen zur Verkisung. Diese
disseminierte Miliartuberkulose der Leber ist eine fast regel-
miilsige Begleiterscheinung bei der Tuberkulose anderer
Oreane. Die Tuberkulose der Gallengiinge (Cholangitis tuber-
culosa) ist ebenfalls meist sekunddr und hesteht in dem
Auftreten griofserer Knétchen, welche in der Wand der
Gallenginge sitzen. Auch sie bilden kisige Herde.

Die syphilitische Entziindung der Leber kann
sowohl bei ererbter als auch bei erworbener Lues vor-
kommen. Wir miissen drei Formen unterscheiden, die be-
peits 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, dafs tiefo Einziehungen
der Oberfliche entstehen, welche die Leber gelappt er-
scheinen lassen. Die zweite Form zeigt die Bildung von
GGummigeschwiilsten, welche meist erhebliche Neigung
haben im Zentrum zu verkisen, und bei denen sich oft
pine reaktive Bindegewebswucherung der Umgebung ein-
stellt. die zu einer Art Binkapselung der Gummigeschwulst
fiithrt. Auch hier kann es durch narbige Schrumpfung zu
Lappenbildung kommen. Neben diesen beiden Formen findet
man drittens noch hiufizer Mischformen, welche Kombina-
tionen der erwihnten darstellen. Zur Cirrhose cesellen
sich Gummigeschwiilste, zu letzteren indurative Prozesse.
Daneben kann auch noch amyloide Degeneration sich
einstellen. Die meisten, syphilitischen Verinderungen der
Leber finden sich bei hereditirer Lues.

Die leprise Entziindung bewirkt ebenfalls indura-
Prozesse mit reichlichem Befund an Bazillen.

uve
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Tumoren.
Von den priméren Geschwiilsten sind zu erwihnen:
Lymphome bei Leukimie. Angiome meist cavernis,
Adenome und in sehr seltenen Fillen Sarkome und

Carcinome. Dagegen finden si
gehr hiufie Carcinome, weleche entweder von benachbarten
Oreanen (Gallenblase, Magen) iibergeleitet sind oder meta
statisch entstehen (Mammacarcinom, Uteruscarcinom ete.).

Tierische Parasiten.

Der wichtigste tierische Parasit der Leber ist der
Eehinokokkus, s kommi  als  Echinokokkus uni-

locularis und multilocularis vor. Seine (

hitinkapsel ist
withnlich von einer reaktiv entstandenen Bindegewebshiille

umgeben. Des weiteren kommen vor Distoma hepati-

cum, Distoma lanceolatum und Distoma haema-

tobium,

B. Gallenblase und Gallengiinge.
1. Normale Anatomie.

Die Gallenblase dient als Reservoir filir die in der
Leber produzierte Galle und liegt mit ihrem Fundus nach
vorn in der Fossa longitudinalis dextra der Leber. Die
Schleimhaut, weleche die Blase auskleidet. ist gitterfirmig
eefaltet; diese Faltung lost sich nach dem Ausfiihrungs-

gang, dem Ductus cysticus, zu in eine spiralfirmig ange-

ordnete Querfalte auf, die sogenannte Valvula Heis 1
Die Schleimhaut der Gallenblase weist Cylinderepithel auf.
Die Wand der Gallenblase wird von Bindegewebe und
netzfirmig angeordneten Muskelfasern gebildet. Wilhrend
der Verdauung flielst die Galle sowohl aus dem Duectus

cysticus wie hepaticus in den Choledochus und durch
diesen in das Duodenum, in der verdanungsireien Zeit
dagegen fliefst die Galle vom Duectus hepaticus in den

Duetus eysticus und von diesem aus in die Vesica felle:

h sekundér in der Leber
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2 Pathologische Anatomie.

Concremente.

Die bedeutendste Rolle in den Erkrankungen der patnologische

Gallenblase spielen die Coneremente oder Steine.  In erster
[inie, weil sie erhebliche Verinderungen an der Gallen-
blase selbst bewirken, und zweitens, weil sie eine Reihe
vozustiinde verursachen kinnen. Die

-".|_'_:'-"--.:i|'i'|lll'1' i
teine ist durchaus noch nicht auige-

der Gallens

miissen katarrhalische Zustinde

klidrt. in beiden F
der Schleimhaut beschuldigt werden. Andererseits kann
die Bildung von Concrementen auch dureh Stagnation
begiinstigt werden, schlielslich diirften auch Bakterien da-
bei eine Rolle spielen, Die Gallensteine kénnen sowohl

in der Blase, wie auch in den Gallengingen liegen. Sie

konnen kleine (hirsekorngrofse) Partikel darstellen, sie
kénnen auch so grofs werden, dals die ganze (Gallenblase

ofiillt wird., Die Formen der

von einem einzigen Stein aus
Steine sind sehr mannigfaltig, kugelitrmige, polyedrische,

facetierte Formen kommen vor. lhre Farbe ist weils, gelb

iis schwarz, Die chemische Zusammensetzung

oder g
der Gallenconcremente weist In ersier Linie Bilirubin-
calk und Cholestearin auf: des weiteren findet sich

wrer Kalk, Bei jedem Con-

kohlensaurer und |}]|a_|\,!.:|'|..']-

crement lidfst sich ein organisches Geriist nachweisen,
dessen Inkrustierung mit Salzen erst zur wirklichen Stein-
hildy iihrt. Nach Art der chemischen Zusammensetzung

-

verhalten sich die Steine verschieden. Bestehen sie nur

aus Cholestearin, dann sind sie sehr leicht und schwimmen
sogar eelegentlich in Wasser, sie lassen sich leicht zer-
brechen und schneiden und zeigen auf der Bruchfliche
einen atlasarticen Glanz. Die gelblichen oder schwarzen
Steine sind meist kleiner und schwerer und enthalten
Rilirubinkalk und Biliverdin, letzteres oft nur in un-
bedeutender Menge. Die nur aus Kalksalzen hestehenden
Qieine sind nicht sehr hiufig, sie zeichnen sich durch

irte und hellere Farbe aus. Bei weitem am

[sere I
meisten finden sich Kombinationen von Cholestearin und

natomie der

Gall
Uono
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Bilirubinkalk. Sind die Concremente klein. so kinnen sie

durch die Gallengiinge in den Darm abgehen, eventuell ohne
Symptome zu verursachen, oft aber mit hefticen Schmerzen
(Gallensteinkolik). Die Foleen der Steinbildung sind
verschiedene., Zuniichst kann durch einen Stein der Ductus
cysticus verschlossen werden, so dals ein Ubergang der
produzierten Galle in die Gallenblase nicht mehr miglich
ist. Die Folge kann eine bindegewebige Entartune. ja
Obliteration der Gallenblase sein, es kann aber auch im
Gegensatz hierzu eine iibermilsige Schleimabsonderung in
der Gallenblase stattfinden infolge des durch die Con-
cremente bewirkten Katarrhs, welche eine Vergriilserune
der Gallenblase zur Folge hat (Hydrops vesicae felleae).
Wird durch einen Gallenstein der Ductus choledochus oder
hepaticus verlegt, dann resultiert eine Gallenstauung

in
der Leber und diese hedingt

einen allgemeinen leterus in-
folee von Gallenresorption. Wird das Hindernis schnell
beseitigt, so verlduft der Icterus akut, bleibt der Ver
schluls linger bestehen, dann entwickeit sich o

in 1'|!I‘1|IIE.~:|'E]\‘?'
leterus, in  dessen Gefolge wvariciise Erweiterungen der
Gallengéinge und lokale nekrotische Herde in der Leber
entstehen koénnen. Es kann auch zu der

bereits be-
sprochenen bililiren Lebercirrhose kommen.

In der Gallen-
blase und den Gallengingen selbst wirken die Coneremente
als Fremdkdrper und verursachen katarrhalische Reizungen
und Entziindungszustiinde, welche zu tiefgrejfenden nekro-
tischen Verinderungen der Wand sich ausbilden
auf diese Weise kommt g

kiinnen,
nicht selten zu Perforationen
in benachbarte Organe, Duodenum. Colon. lleum, Ma
Meist geht der Perforation eine fibrise Entziindung
welche zu Adhiisionen fithrt, so dals auch der Dureh-
bruch in die Bauchhéhle in einen priiformierten

Lo,

voraus,

Raum erfolet
und es nicht selten zu einer alleemeinen, dann meist letal
Peritonitis kommt. Die durch

Gallenblasenfis

1
Perforation entstehender

In kimnen bei Verwachsungen der Gallen-
blasen mit der vorderen Bauchwand auch nach aulser
erfolgen. Infolge von Conerementen kann es auch zu
elner eitrig phlegmoniéisen Entziindune der Gallenblase

kommen, so dals ein Empyem derselben entsteht, Auch
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die Gefahr der Perforation sehr nahe. :'-'lui_u‘||'||

sich diese Vorgiinge in den Gallengingen ab, so kommt

es oft zur Bildung multipler Leberabscesse.

Entziindungen.

Abgesehen von den eben erwithnten, durch Conceremente Ent

der Gallenblase und der Galleng

wirkter

katarrhalischen und phlegmonisen Entziindungen
+ kommen auch solche aus

anderer Ursache vor. Begreiflicherweise kénnen Bakierien

rm aus durch den Duetus choledochus und eysticus

in die Gallenblase gelangen und katarrhalische und eitrige
Entziindungen bewirken. Atiologisch diirfte hier jedenfalls
coli eine nicht unbedeutende Rolle spielen.

Parasiten, z. B. Ascariden, kinnen gelegentlich

Bakterium

Auch tieriscl

e und Gallenblase einwandern. Eine sehr

in die Gallen
» Entziindung lokalisiert sich im unteren

halisel

hiufice katanm

chnitt des Duetus choledochus und geht meist mit einem
rrh einher. Dabei wird nicht selten der
Ausgang des Duetus choledochus von einem Schleimplropf

Gastroduodenalkata

verleet, die Galle vermag wegen ihres geringen Sekretions-
nicht zu iiberwinden und es kommt
zum leterus katarrhalis. Auch der Typhus abdominalis

s das Hinde

kann eine eitr Entziindung der Gallenblase verursachen.
Die als Begleiterscheinungen von Infektionskrankheiten auf-

etenden Entziindungen der Gallenblase und Gallenwege

einen hiimatogenen Charakter,

uberkulose der Gallenblase ist recht selten, wihrend
inge eine der Formen der in

die Tuberkulose der Gallen:
der Leber vorkommenden Tuberkulosen darstellt und bereits

bhen erwihnt wurde.

Tumoren.
Von den Geschwiilsten spielen bei der Gallenblase und

wohl nur die Carcinome eine Rolle.

S { linderepithelkrehse auf und kénnen die
T \denocarcinome, des Seirrhus und der Sehleim-
krebse annehmi [iie gro Gefahr dieser Tumoren liegt

20




der aulserhalb der Leber

(. Pankreas.
1. Normale Anatomie.
lerans, N Das Pankreas. die Bauchspeicheldriise, ist eine acinise
il " Driise. Man unterscheidet an derselben ein Kopfende, das
Caput panecreatis, einen Korper, Corpus panereatis, und ein
Schwanzende, Cauda ere Die Driisen-Acini ve @
ithre Ausfiihru 1 n einsamen Kanal,
Ductus pancreaticus W lcher dicht nebi
dem Duectus choledochus in )
Zwischen den Dri ippchen be
Bind welches mit der vom Peri nel
bind en Kapsel des Org teht 4
Das Driisene el ist ein niedriges Cylindere] ens(
ist der Ausfiihrung mit Cylinderep ef
2. Pathologische Anatomie
Regressive Verdnderungen,
Beischlechter Ernéihrung und : einen kach chen
Zustiinden kann das Pankreas in toto atrophieren. Aulserdem
nkennen wir eine sogenannte ,diabetisc ie "
Bei dieser freten neben atrophischen 5 !
Parenchyms entziindliche Proliferationen [le 2
Gewebes auf, so dals man dieses Kr ‘or
o Hansemanns fi 1d, auch als t
giindu auffassen kann.
Bei Infektionskrankheiten und chro re
kommt {riibe Schwellung und fe \ |
letztere vor allem als nptom einer Phi rvergiftung
Neben der fet Degeneration wird selten eir 1
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shtet, welehe darin besteht,
iterstitiellen Gewebe Fett ablagert, dadurch
mprimiert

auch die Atrophie des

nparenchym k d atrophiseh

hyms

sekundir die [,|E||\[i[:||l\-1' Zur Fo

ebsnekrose eine regressive Ver-

cemeint, welche in der Hauptsache

Fetteewebes hesteht.

klumpige

aft und es kommt zur Hinschmelzung
kleiner Herde kenntlieh

en. 1

. iy hie 1 1113 } 0] Iar Praralc
e, ja des ganzen Organs, wihrend im Beginn der Prozels

+ 4 | ] 1-
1 reten 1m Fank

‘.\'l-i<

ezeichnet,

Hlut kaum beder
o herbeifiithren.
17z
L7
Wie Er
i £ h Die
e 1V { neben der Ver-

tziindliche
f




308 Spezieller Teil

er auch auf dem Wege der
bildung zustande kommen. Die indurierenden F
tragen den Cha

F IF=ar -
L, KOHNNEDN &

forteeleite

iter der Cirrhosen und wurden bereits

ur sie 1St die

bei der diabetischen Atrophie erwiihnt
- ]

logisches Moment

Tuberkulose und die Syphilis als 3

anzuziehen.

Limoren.

Nur das Carcinom kommt eigentlich bei den Ge-
sehwiilsten des Pankreas in Betracht. Es ist ein Cylinder-

epithe
I

krebs und beginnt meist am Caput panereatis.

ktive Wucherung des intersti

n Bindegewebes

der Gesechwulst in den meisten Fallen den Charakter eines

seirrhus.  Ein Carcinom des Pankreas kann sehr leicht :
auf benachbarte Oi e iibe eifen, es kann auch durch I.
Kompression den Duetus ¢ dochus und das Duodenum “_I_
einenge verlegen. So treten Magendilatationen und ,'
Ieterus als Folgeerscheinungen auf. Einwachsen des Tumors
in die Vena portarum kann Stauung im Pflortaderkreislau y:
und Metastasen in der Leber bewirken
Stauvungen, Concremente, >

Dier Ductus Wirsungianus kann durch Verle { :
Darmmiindung und dadurch bewirkte Stauung h ,-'i
spei dilatiert werden. Diese Dilatationen sind e
weder lokal und tragen ecystischen Charakter oder sie e :II
1 it

strecken sich auf den ganzen Duectus. Im letzter

winnt derselbe das Aussehen. als ob er aus lauter kleine:

] rWand

: ; ha
Erweiterungen rosenkranzartic zusammengesetzt sei.  Die
L'rsache dieser Ersel i

n, dafls sich in de

nung liegt 1
|
I

des Ductus eine Reihe vorspringender Querleisten befinden.
Die zuerst erwiithnte eystische Erweitert t1 auch den <
Namen Ranula 1 im Innern des Pankreas
N oystise n der Ausfiihrungsgiingo
auftreten (dene l,lJ'n'r‘!f'f"l'f':-"'-'_l’. Auch im Pankreas bilde
sich Concremente, Pank welehe aus
und phosphorsaurem Ka und
@ 'n kinnen, Diese Coneremente sind n i

die Ursache der erwiihnten Stauungserscheinuneen.



Respirationsapparat und Thyreoide:

Xl. Respirationsapparat und Thyreoidea.

A. Nase und Nebenhiohlen.
1. Normale Anatomie,
Die Nasenhiohle wird teils von knéechernen, teils von
rpeligen Winden begrenzt., Sie wird durch das Septum
um in eine linke und eine rechte Nasenhohle geteilt, Mit
rvnx steht die Nasenhiohle dureh die Choanen, mit der

durch die #ulseren Nasenlicher in Ver-
unterscheidet in der Nasenhthle zwei Ge-
o olfactoria und die Regio respiratoria: die
iglich der Atmungsluft als Weg und hat
drmung und, wenn man so will, Filtration

» Regio olfactoria dacegen stellt das Geruchs-

birgt in ihrer Schleimhaut die spezifischen
Riechknospen. Die Grenze beider Regionen ist die untere
Kante der oberen Muschel. Die Schleimhaut der Regio
respiratoria ist mit nach den Choanen zu flimmerndem
nderepithel ausgekleidet und enthilt acindse Driisen

und adenoides Gewebe, Die Gefiilsverbreitung auf der

Schleimh eine sehr ausgedehnte, besonders die auf
len Musche iegenden dichten Venengeflechte sind be-
merkenswert. Die Nebenhthlen der Nase. der Sinus fron-

s und

as Antrum Highmori sind von derselben Schleim-

haut ausgekleidet. Die zahlreichen Lymphgefilse der
Sehleimhaut ziehen zu den Lymphdriisen des Halses, In

der Regio respiratoria breiten sich die sensiblen Fasern

des Nervus trigeminus aus.

24

2, Pathologische Anatomie.
Blutungen.

lutungen der Nasenschleimhaut (Epistaxis) kinnen

* diapedesin erfole




Die hiufigste aller die Nasenhihle befreffenden E

ziindungen ist der akute Katarrh, Koryza (Schnupfen)

1
Derselbe kann die verschiedensten Ursachen hab und 5
wird wohl in den meisten Fiillen durch Zirkulationsstorungen i
auseelist, welche infolge von Erkidltun n. Ge-
wihnlich sind bei der Koryza drei Stadien zu unterscheiden :
1. das der hyperimischen Schwellung, 2. das der schleimig-
serdsen, meist sehr profusen Sekretion, 3. das der schleimig-
eitricen Absonderung. Es kann jedoch auch nur bei dem
e oder zweiten Stadium bleiben. Ist das eitrige Sta-
dium sehr ausgebildet, dann werden nicht selten die Neben-
hohlen in Mitleidenschaft vzoeen und es ZU einem
!‘:‘.‘.]Sl:\e'ln derselben. Efu". I:\i!l|||I:|=".'§‘~‘.'.']‘-": Il u
Entziindungen des Rachens kiinnen 2] - '
tenen Fillen auech auf Nasenhihle =
nische Kat: der Nase p 1 im B (!
plastischen, im weiteren Verlauf mit atropl

A

an der Schleimhaut verbunden zu sein.

lich Schleimpoly

n bilden, fi

fad

nden wir spiiter Geschwiire

tiden Borken bedecl (Czaena). Die

mit nekrotischen, f
tuberkultse Entziindung der Nasenschleimhaut ist meist

eine forteeleitete und verdankt ihre Entstehung nicht selten

einem Gesichtslupus, es kann aber auch zw imiren

[mpftuberkulose am Nasen ang kommen (Kr: n mit =
den Fingerniigeln). Diie syphilitische Entziind -
schleimhaut ist ziemlich wechselvoll in ihre

kommen einfache katarrhalische Reizungen

tischer Schnupfen der Neugeborenen), ferner kiénnen sich N
Papeln der Schleimhaut und gummise Bildu zeigen.

Diese llen nicht selten geschwiirig und bewirken eing U
Nekrose des Knochens 1 Knorpels (syphilitische Sattel 5

1ase)

V43 .
lamoren

Die bereits erwidhnten Schleimpolyper

schleimhaut zeigen einen dieser gleichen

Vermehrung des adenoiden Gewebes.
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mmen vor. cinome sind meist am

ang lokalisiert und dann Plattenepi-
Sa I'|,'--J]'|-' wenrden '!||-..|a:l|'h|l“.‘ VAN diesen
inte Nasenrachenpolyp, welcher vom

B. Kehlkopf.

1. Normale Anatomie.

Der |\-""|i'i\|-i-'.. ist ein aus [\.!'I‘I"ilt'lll aufy

1tes Urgan,

welches am Zungenbein aufgehingt ist. Die Knorpel sind
untereinander durch Gelenke und Binder, beweglich
verbunden. Wir unterscheiden den auf der Trachea auf-

itzenden Ringknorpel (Cartilago cricoidea), den Schildknorpel

go thyreoidea), die beiden [.iil‘[l.‘-.|H'l'|\I'|||\'||“|'|H'I (Cartila-
gines arytaenoidea, Aryknorpel), alle drei bis auf die Processus
voeales aus hyalinem Knorpel bestehend, ferner die Santo-
rinischen und Wrisbergschen Knorpel und den Kehldeckel
ie Epiglottis. welche den Hingang zum Pharynx wver-

RS
Die drei le

ztgenannten Knorpel nebst den Pro-
vocales der Aryknorpel bestehen aus elastischem

Man unterscheidet nun drei Etagen- im Kehlkopf,
ndermalsen zu  be-

von obenan gerechnet
1. Der obere Abschnitt reicht vom Kehl-
rane bis zu den falschen (oberen) Stimmbiindern
gis). 2. Der mittlere Abschnitt reicht von
‘alschen Stimmbindern bis zu den wahren

zeichnen si

Hm L Lt

den oberen ader f{:
oder unteren Stimmbiindern. Er wird also von der falschen

und wahren Stimmritze und den seitlich gelegenen Mor-
i Ventrikeln gebildet. 3. Der untere Abschnitt

ersireckt sich von den wahren Stimmbiindern bis zum

a. Die den Larynx auskleidende Schleim-
ein  geschichtetes, nach dem Pharynx zu
nerndes Cylinderepithel, mit Ausnahme der wahren
1

ielottis. welehe eeschichtetes Pflaster-

lschen Stimmbiinder und

Stimmbiinder, des Randes der
o

r Unterfliche der

aufweisen,

Kehlkopf.
Normale Ant-
tomie.



2, Pathologische Anatomie.

Milsbildungen

Von den Milsbildung sind nur zu erwiihnen:

norme Grifse, abnorme Kleinheit (nach Kastrat

kie einzelner Knorpel, Spalt
elottis und divertikelartige BErweitert

I'ypus), Def

3 \7 Fi )
gnischen Ventrikel,

tzlindungen.

Die atarrhalischen Entzinduneen des K

kopfes kionnen die verschiedensten Ursachen haben, Ent-

weder ist die Entziindung von der und dem Phary

oder von der Trachea tortg

tet oder es sind re

Stoffe i d welcher Art (Staub, Gase, Hitze.
und dergl) zu beschu Es hildet sich ej

serdses, 3-'|r.:-l‘:rl' schl

s Sekret und z

sich neben starker Hyperdmie eine Desquamation

Epithels ein, welche zu Erosionen fiihren kann. Beim
Wiederersatz des verloren gegangenen Epithels tritt oft an
stelle  des  normalerweise  vorhandenen ©
ein Plattenepithel, Dauert der Zustand der katarrh
Entziindung

gt ein chronischer Katarrh vor.

langer, i

kommt es nicht selten zu polypi

Whucherungen der
Schleimhaut und zu schwieligen Verdickungen der n

Plattenepithel bekleideten Partien, zu einer Pa chydermie.

Diese letztere wird vor allem an den Stimmbiindern

itet und kann eine erhebliche Funktionsstirune der-

selben bedingen. Ist der alleemeine Erndhruneszu

ein schlechter, dann kann die katarrhalische Entziin
den Charakter einer ulceriisen annel

immen, indem tiefgr
geschwiirige Prozesse und Nekrosen sich entwickeln.
Masern,
tzungen kann
eine '..'l'nll[n".'.\'l' l','!'|‘a'.{l"|n-||1|!_'_:' des |§l'i||l-.\l|ri'|-k sich entwickeln.

Anschlufls an Infektionskrankheiten wie Diphther

Scharlach, Pocken, Typhus sowie durech Vi

-

Der !(1-I|JI;uJ|.'.' ist dann innen mit ausgedehnten eelb-weilser

Pseudomembranen bedeckt. welche

eelegentlich  einen
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villlicen Ausguls des Organs darstellen. Wahre ll-l'lullllfh'-

d

Entziindung des Larynx ist nicht allzuhéiufig un

oehenden Verschorfungen der Schleimhaut, sie

wlser bei Diphthe auch beim Typhus abdominalis

bachiet. Als Begleiterscheinung der erwithnten Ent-

ziindungen, aber gelegentlich auch selbstiindig auftretend,
ist das Glottisoedem hier zu besprechen. Dasselbe be-
steht in einer ddematdsen Durchtrinkung der Mucosa und

Submucosa und hat seinen Grund teils in allgemeinen

alauungszust

nden (Herzinsufficienz, Struma) und in Ent-

ziindungen. Am meisten pflegt die Unterseite der Epi-
elottis betroffen zu werden. Die grofse Bedeutung des

Glottisoedems liegt in seinem akuten Auftreten und in der
HErstickungsgetahr wegen villigen Verschlufses des Larynx.
' ische Formen des Glottisidems kommen vor.

Gefolge crouposer Eniziindungen und auch durch

mmen veranlalst, kann sich eine phlegmonise Ent-
ziindung des Kehlkopfes entwickeln., Die Submucosa und

a ist eitrig infiltriert, es kommt zur Bildung von

essen, eine Perichondritis kann sich anschliefsen und

ieser folgt nicht selten eine eitrize Nekrose des ]\-.I]HI'|H’5.>~,
Der Durchbruch des Eiters in den Oesophagus, in den
Pharynx, nach aufsen und in die Halsmuskeln kann ein-
treten.

Die tuberkuldse Enfziindung des Kehlkopfes ist
sehr selten primédr, meist tritt sie bei gleichzeitiger Tuber-

kulose der Lungen auf und ist dann als Lokalinfektion

durch das den Kehlkopf passierende Sputum aufzufassen.
Unter dem Epithel bilden sich Tuberkel, diese verkiisen
und fiihren zur Bildung von Geschwiiren (Laryngitis tuber-
culosa wleerosa). Es kommen aber auch Fille vor, wo neben
den Tuberkeln ausgedehnte und voluminidse zellige Infil-
trate entstehen, welche papilliren Charakter tragen und
daher der Affektion die Bezeichnung Laryngitis tuber-
ulosa hypertrophica eingetragen haben., Die Pridi-
msstelle fiir diese tuberkulisen Wucherungen ist die

| |:|<-:'H-'i':l' des |{:-E]|ll1'|']\'|'lm‘ II11t| th' \'iu]'lll'['t' ll]]l,t hintere
Wand des Larynx. Auch der Lupus der Nasen- und Mund-

schleimh kann auf den Kehlkopf iibergreifen. Auch
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hier bilden sich papillire Wucherungen, Geschwiire mit

ewulsteten Réndern und bei gelegentlich eintretender
;

sche Entziindung des

weist eigentlich von der anderer Schleimhidute kau

ingen auf. Die Schleimhaut wird hoc

Heilung oft stark deformierende Narben.

Die syphilit

weich

1 1t % 0§ » Ty r 3 . e lam .-
infiltriert, es kommt zu Triibungen rf‘.",rfl.'u-_\ opalines, |

zu papulisen Wucherungen und Geschwiiren, deren Grund

erauen bel hesetzt ist Des

meist mit einem schmutzie

weiteren bilden sich gummise Geschw

=1L

ste, meist in der

osa, welche k

erweichen, ebenfalls nach dem

n duarchbrechen und tiefe Ges
Eine Perichondritis und N

anschliel Kommt der syphilitische Prozels zum Still-
stand, dann bilde

rose der Knorpel kann sich

n sich Narben, welche, wie fast immi

!]I'i :,I||'_-; 1

'k schrumpfen und excessive Deformierungen
des Kehlkopfes bedingen. Durch soleche Narben wird nicht
selten das Lumen des Larynx vollkommen verlegt. Den
nliche

kann die Lepra des Larynx hervorrufen. Hier bilden sich

syphilitischen Verunstaltungen &

zuniichst mit Bazillen beladene Kniétchen, die
fl i
sultierenden Narben verursachen die Verunstaltungen.

rrolseren

Massen zusam iefsen konnen und uleer

Der Malleus (Rotz) macht im Larynx ebenf; kleine

Knitchen, welche geschwiirie zerfallen und, wenn sie kon-

fluieren, erhel

iche Defekte verursachen kiénnen

Tumoren.

Die hiufi

ln:l}l'-:“.;'il't’i. I

sten Tumoren des Kehlkopfes sind die

itheliome oder P

pillome Diese

hilden si

h, wie schon erwihnt, im V
Katarrhe (Pachydermie), sie stellen W

erlauf chronischer

.
rerungen des sub-

ywebes dar, weleches von einem ge-

1 » ]
alen Bind

hichteten |':|.'|’I|'I|r'5' hel bekleidet ist. den Stimm

en und kiinnen mié

bindern sind sie am hiufi

blumenkohlartige Tumoren bilden. Derbe Fibrome in

Form kleinerer und griolserer Knoten sind ebenfalls hiiufie,

Nicht sel

auch sie sitzen meist auf den Stimmbians
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1if Sarkome, Lipome, Myxome und Chon-
er ]
Von den epithelialen Geschwiilsten sind die Carcinome
&S erwithnen. sie haben ihren Sitz meist an den Stimim-
b- lern oder den Mor ischen Ventrikeln, sie freten
ig primir ohne jede vorher rankung auf, kinnen sich
1) aber auch auf einem durch chronische Katarrhe verinderten
1d RBoden entwickeln, Die Geschwiilste sind Plattenepithel-
25 krebse, sie bilden papillire Wucherungen oder flichen-
er hafte Infilirationen, die Geschwulstmassen zerfallen schnell,
m e treten Geschwiire mit hickerigem Grunde auf, welche
. in  Eiterune iibereehen kénnen und einen hochgradig
h lestruierenden Charakter tragen. Sekundir kinnen atch
11- Carcinome des Oesophagus, des Pharynx und der Thyreoidea
er auf den Larynx iibergreifen.
N
ht
- Parasiten.
1
h Neben den verschiedensten Bakterien wird hier und
1 da der Soorpi beobachtet. Von tierischen Parasiten
7 nmt die Trichina spiralis in den Muskeln des Larynx
vor. Gelegentlich kann einmal ein Asecaris vom Ueso-
phagus aus in den Kehlkopf und die Trachea gelangen.
n-
_ (. Luftrobre.
o
;,, 1. Normale Anatomie.
er Die Luftrihre ist ein bindegewebiges Rohr, welches
h- durch Knorpelringe Festigkeit und Hall cewinnt, Diese
(ch Knorpelringe sind hinten nieht geschlossen, so dals die
hintere Wand der Trachea nur membranis ist. Dieser
membranise Teil enthiilt glatte Muskelfasern. [)i¢ innere
in Auskleidung wird durch ein Cylinderepithel bewirkt, welches

ach dem Kehlkopf zu flimmert, Die Schleimhaut ent-

neben zahlreichen Schleimdriisen auch Lymphfollikel.

el
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2. Pathologische Anatomie.

Milsbildungen der Trachea kommen ir
und Kiirze vor. E

Eng

kation mit dem Oesophag

kann eine ;

Dore

15 |||'-.I{'!|e-\

1
alcn

in die Bronchien kann Abweichm

des Lebens kann es zu sackart

Trachea kommen (Trachealhernien).

Lumens kann die Folge von Tumoren sein,

im Innern der Luftrohre entwickeln. sie kann a wich
dureh E\'|.||!|||-.-._,-.,i..|| von der ['|||_-'|-‘||:|||_'_-\' her bewirkt v | e
Sind es Tumoren in der Nachbarschaft, d dli

irlich auch auf die Trachea

gelegentlich Perforationen bewirken, Entziindung

Trachealschleimhaut entstel unter denselben Be

rungen wie die des Larynx., Sie kiéinnen katarrhalisch
eimig und auch eitrig-croupiis sein. Tuberkulise
Entziindungen der Lufrohrenschleimhaut tragen meist
einen chronischen Charakter, es bilden sich verkisende
Herde mit tiefereifenden Zerstoruneen, foleender Peri-

chondritis, Knorpelnekrose u. s. w. e syphilitisc
ie im Larynx tief;

h
| "'I'|'i.|'|||!-' |-’1'|
welche durch schrumpfende Narben e

zindung verursacht wie

kt werden. Yon
den Tumoren spielen vor allem die metastatischen eine
Rolle, wihrend primire Geschwiilste selten beobachtet

werden

. YVon den letzteren kennt man Fibrome, Sai

kome, Chondrome, Osteome und Carcinome. N

allzu selten kommt es zur Ossif
Bestandteile der Wand.

tion der knorpeligen

D). Bronchien.
1. Normale Anatomie.

Der anatomische Bau der Bronehien ist dem
Trachea recht dhnlich. Aueh hier h
deren Wand in den weiter

aber indezeweb
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rolagerte e eestiitzt ist. In den feineren

imarticen  Gebildes, welches die

wdzweigen  dieses  bal

fehlen die Knorpelplatten allerdings.
st eeschichtetes Flimmerepithel,
wehes Cylinderepithel.  Zwischen

Bronehien darstellen,

as auskleidende Epithel

den kleineren Asten einf

and Submucosa liegt eine Schicht von Ringmuskeln,

bei il

Kontraktion die Schleimhaut in Falten,
und zwar in | : i legen. Das Epithel enthilt zahl-
reiche Schleimdriisen und |.\|]|]|||:]-!|".|n',||v\' Gewebe. welch

elzZleres I

ymphapparaten der Lunge in Verbin

erste Ende der bhaumartigen Ver-

dune steht. Das

1alveolen.

cuneen der Bronehien bilden die Lunge

2. Pathologische Anatomie.
Entziindungen.

Der akute Katarrh der Bronchien kann versehiedene
Ursachen haben, Mikroorganismen kinnen die Veranlassung
sein. aber auch die Einatmung reizender Gase und [n-

mit beschuldigt werden, Die

halation von Staub mu

Sehleimhaut ist gerdtet, geschwollen, d Sekretion profus,

der eitrig. Ist die eitrige

so spricht man wohl von

entweder schleimig  seriis  «

Sekretion besonders ausge

B3] n . ] - B Tn gt
eciner Blennorrhoe de Betrifft die DBronehitis

pinsten Verzweig o0 ll':z',niIi.‘ul'ln'ul]rhilish S0

ich meist Komplikationen mit der Lunge selbst

q.  Im Gegensatz zu der akuten Bronchitis steht

ische. der chronische Bronchialkatarrh. Auch

men dieselben sein, wie bei der akuten

aber aulserdem scheint die chronische Bron-
leiterscheinung von Lungen-

fast stiindige Be

su sein. Gewbhnlich trigt diese Form der

Bronchitis den Charakier eines Stauungskatarrhs, mit

ng und anfin h hyperplas-

vineen in  der Schleim-

Lix ke ret .
aaklelverne

i atrophischen Vor
jie letzteren fithren zur Sehwichung der Bronchial-

Zu

e dieser folet eine gewisse Neigung

vermehrte Sekret wird oft nicht geniigend
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itionsapparat und Thy
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n kinnen ;.!|'.-]||1';.-|'|_',|-|' und ancl
davernden Katarrhen
yhie der Wand einzu-

Wandverinderung

2 o . i
trophischer Natur se Belr  lang

intziindungen pflegt eine Atro

diese bewirkt dann unter dem Luftdruck der

Zum

wenn die Exspiration erschwert ist, eine

Da ecewibhnlich die zirkuliiven Muskelringe

ronn Widerstand entgegensetzen,

welterung noch ein

es 7u Ausbuchtungen des Rohrs zwischen den
Die Knorpelplatten der Wand und das

n bei diesem Prozels zu

pithel der Schleimbhaut pfleg

gphen  oder zu atrophieren. [ie hyper-

- bel indura

o Iktasien der Bronehien komm

essen der Lunee zustande und bilden sich meist

. durch Versdung von Lungengewebe verursachten

iruek bei der Inspiration. Staut sich Sekret in

ion. so kann es zur Verjauchung derselben

< fio-
* 7O
iihlen bilden kinnen, bronchiektatische
| Vel

Von allen Geschwiilsten spielt das Carcinom der

|8 1 1 1 1 1 ISR ] | ™ . 1 ¥ 1 1 .
bDroncnier e ||.||||'.|"!.", s et von den f“‘1'|i|\‘|‘.1|'!.-|-."l.
ler di Deckepithel aus und wuchert entweder mner

| ) M der in das umgebende Lungengewebe.
[He ste der uppe haben relativ ge
ne By 1l

E. Lungen.

1. Normale Anatomie.

Die feinsten Bronchien bezeichnen wir als Bronchioli,

ein Teil des Rohres an, welcher

Bronchiolus !'<--|u'.|';-'.--:'i||~. henannt wird und insofern

Bronchus sich unterscheidet, als seine
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Wand Ausstiilpungen zei

t,
der Bronchiolus respiratorius in den oder die
ginge iiber, deren blindes Ende als Infundibulum hezeichnet
wird und deren Wand diecht neben einander

\lveolen, Des weite

Alveolen enthélt. Je ein Br

iolus mit seinem Bronchiolus

respiratorius und den Alveolargingen und Alveolen bildet ein

us. (Fig. 86.) Das Flimmerepithel

[Lunge ppehen, einen Lobul
der Bi lien  wird

B Zu Anlachem Ly

fl2 linderepithel im Bron

chiolus respiratorius,

m Alveo) cang und
den Al
Platt

letzters hesteht

1 )
e YAl

pithel. [as

‘ s e
aus kel

kleineren, teils aus

‘\ 1
(N kernlosen
&

2 ) ¥ - 2% gli-‘l'ull'ln el
AR = Muskeln
JA chiolen s

noch in den

chien nach Art eines
7':§||I:|:I'II'I"-_ Die Wand
der Alveolen wird von einer zarten Bindegewebsschicht oo

bildet, welche reichlich elastische Fasern enthiilt.
ler Alveolareingiinge zu einem
ichten. Die Wand der Alveolen

ausgedehntes und feines Capillarnetz, o

Ill'mlllﬁ|l'|'- in der 'i("_{'“li'l (

derben Ring ve

cin ungeme

von den Pulmonalgefilsen. Die Erndhrune des [

vewphoes ap

lgt durch die Arteria und Vena b

2. Pathologische Anatomie.

Mifsbildungen.
Die Milsbildungen der Lung 153,

oanzer Absehr

abgesehen von dem F
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erheblicher Bedeutung. Am hiufigsten wird noch eine
anormale Lappung der Lungenfliigel beobachtet, Bei Agenesie

der Lunge kommen ausgedehnte Bronchiektasieen vor.

Storungen infolge von Anderungen im Luftgehalt.

Bei der Geburt, vor dem ersten Atemzuge sind die
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

nicht. so spricht man von einer Atelektase der Lunge.
Die Atelektase kann partiell, sie kann auch fotal sein.
Neben dieser fitalen Lungenatelektase kennen wir auch
eine erworbene. Diese letztere kann ihren Grund ent-
weder darin haben, dafs die Zuginge zu den Bronchien
verschlossen sind (Obstruktionsatelektase) oder darin,
dals die ganze Lunge oder Teile derselben durch Kompression
an der Ausdehnung verhindert sind (Kompressions-
atelektase). Bei lange bestehender erworbener Atelektase

kann es sekundir zu Entziindungsvorgiingen kommen,
welehe eine Induration des betreffenden Lungenabschnittes
bewirken,

Wenn der Thorax durch eine iiber die Norm forcierte
ation ausgedehnt wird. so erleiden auch die Alveolen
eine Uberdehnung. Diesen Zustand bezeichnet man als

acutes vesiculires Emphysem. Neben einer forcierten

ation kann auch eine erschwerte Exspiration dasselbe

bewirken, wenn Sekret in den Bronchien zwar das Ein-
dringen der Luft gestattet, aber das Austreten erschwert
oder ganz verhindert. Eine anatomische Verinderung
braucht an den Alveolen nicht einzutreten, sie sind lediglich
iiber die Norm gedehnt. Geht diese Dehnung iiber ein ge-
wisses Mals hinaus, so platzt der Alveolus und die Luft dringt
in das bindegewebige Geriist der Lunge ein, es komml
gum intervesiculésen Emphysem. Wenn ein Emphysem
Liingere Zeit besteht, dann pflegen regressive Verdnderungen
in der Wand der Alveolen einzutreten und zwar derar,
dafs dieselbe schwindet und dadurch mehrere Alveolen

nder flielsen (chronisches substantielles Emphy-

Meilsner, Patholog, Anatomis 21




chronisches

zutreten pf andere Teile

hen Griinden von der Atm

1an auch von einem i I
und wicl Ursachen des I 15 sind
(€ Bronchitid da die hen Scl y
der letzteren eine geniis Exspiration hind
Alter ftritt ein, wenn man s agen soll, ph
Emphysem dadurch auf, s « &
W abnimmt. Zuele mit I
vesiculosen ostiitzsubstanz, schwinden {
lals die Blutoberfliche bei der At
tdurch wird erstens der rechte Ventrikel li 3
stet und zweitens ver alst die eintretende Atemno g
I 'n, welche ihrerseits wieder dazu an-
an sind, den pathologischen Zustand weiter auszubil
Zirkulationsstorur
Wenn die Bronchial- und Alveclarschl von
welechen chemischen Reize iase, Ather, Chloro- 1
roffen wird. d: eine grilsere Blut-
{1 ( I welche man als
i Hyperimie bezeichnen mufs, Die kongestive ¢
tritt auch nicht selten bei manchen Individuer
dann auf, wenn sie, ssehen von den oben ¢ innten
Reizen, Temperaturschwankungen, nervésen Erreguneen e
Wzt sind (Habitus phihisicus). Ferner ist die kongestive

scheinung einer beginnen-

iist die einleitende E

den Entziindung. Gewiahnlich geht der kongestive Zustand e
ler Lunge relativ schnell ‘iber, er kann aber auch zum

Tode fiihren r_!l,mJJ,w’.',J-irg ‘H.r'.l';.lu.frp.’f“,’ .~'!’.l,_.’_r_,!.-'|’!-,,'.".-:’_ Lungense hla
Wird der Abfluls des Blutes aus der Lunce

welehen Griinden gehi

aus 1rgend Le

1 y . > Sl o S T
t, dann kommt es zur Stauungs-

erdmie.  Der hiuf

igste Grund fiir dieselbe ist eine In

sulficienz der Mitralis oder eine Stenose der Aortenklappen. st.
Das ],i.IIILL'I'II;_{-'\'\'ti'hl‘ sieht 1m Gebiet

I der Stauung dunkel-

Beim Tode treten diese | tauungen ist in

mels
bhéingigen Te

ilen der Lunge auf und sind dann als P1
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nien zu bezeichnen. Bei Abfluls-

} des 1 Herzens und reaktiver
St des rechten Herzens gewinnt die
H Charakter einer Stauungsinduration der

he verdichtet sich und wird fester,
proliferieren, und meist besteht
(Staunungskatarrh).

kann ihren Grund in einer all-

Des weiteren kionnen Teile der

cemeinen And

andmisch werden, dals die zufiihrenden

he-

sind, Trifft die diese Verstopfun

'sere Lungenarterien.

oder Thrombose ori
der exitus letalis erfolgen, bleibt es da-
ung einzelner Gefiifse, so kann
wine  des betroffenen Gebietes von

arschaft erfoleen: natiirlich ist dabel eine
sreichende Herztiitickeit vorausgesetzt, fehlt diese, dann
kommt es Bildung himorrhagischer Infarkte.
Beim Oedem der Lunge finden sich die Alveolen, Bron-
iiolen und kleineren Bronchien mit serdser, Luft ent-
hal Fliissigkeit angefiillt. Besteht zugleich eine
Hy imie, dann kann das Oedem blutig sein. Die Fliissig-

keit ist serds und enthilt nur wenig zellige Bestandteile,
liese stammen von Epithelbelag der Alveolen und sind oft
mit Kohlenstaubkirnern beladen, Am hédufigsten tritt das
Oedem bei Stanungen aul (Stauungsiddem) und ist dann
neist in den abhéngigen Teilen lokalisiert (hypostatisches
Oedem), Eine weitere Ursache des Oedems liegt wohl in
i inal eintretenden Durchlissigkeitsvermehrung der
fiilswinde, weleche wahrscheinlich durch toxische Sub-
bewirkt wird. Wir kénnen daher in manchen
| auch direkt von einem toxischen Oedem sprechen.
Der letzteren Form sehr dhnlich ist das entziindliche Oedem,
ir als solches entstehen kann, oder
ndlicher Prozesse

welches entw l"ii'l' |?|'i

eine Begleiterscheinung weiterer eniz
ist. Die Desquamation der alveoliren 1':|r'|1l|.s~|'.-'_|-|'|1-n ist be-
seehalt der Oedemfliissigkeit
vermehrt. Die Formen niihern sich sehr den katarrhalischen
Pn ind oft kaum von diesen zu unterscheiden.
217

der Eiwei

sonders reichli

rieen und sind
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Eine ganz besondere Rolle spielen die Blutuneen der
Lunge. Bei Stauungen sind dieselben haufig und gehen
dem betroffenen Lungenabschnitt eine weiche, an das Ge-

webe der Milz erinnernde Konsistenz und schwarzrote
Fiarbung (Splenisation). Treten neben der Stauung ent-
ziindliche Vorginge in den Vordergrund, so handelt es
sich um eine hypostatische Pneumonie. Im alloemeiner
sind Hdmorrhagien bei entziindlichen Vorgingen ni

X
selten. Bei ulcerdsen Prozessen, wie sie im Verlauf der
Lungentuberkulose an der Tagesordnung sind. kommt es
zur Arrosion von Gefiifsen und mehr oder weniger ausge-
dehnten Blutungen (Himopto#). Bei Stich- oder Schufsver-
letzungen der Lunge kann es ebenfalls zu ausgedehnten
Blutungen kommen. Werden Lungenarterien verschlossen,
so entstehen hiimorrhagische Infarkte. Diese lokalisieren

sich meist dicht unter der Pleura und haben eir
|

keil- oder kegelformige Gestalt, mit der Basis der Pleur:

zugekehrt., Ddie Farbe ist schwarz-rot, die Konsistenz

In der Umgebung des Infarktes pflegt sich bei lingerem

Bestande desselben eine demarkierende Entziinduneg
zustellen.

dlitngen

Die Beseitigung der durch Blutuneen oder St
in den Alveolen angesammelten Massen erfolet auf dem
Wege einer oft merkwiirdie schnellen Resorpti

zeigen sich bald Pigmentkiérnchenzellen. welche entweder
mit dem Sputum nach aufsen entleert werden oder der
Resorption anheim fallen. Nicht selten etabliert sich
11
Prozess im Bindegewebe, welcher zu einer Verhdrtunge
des Lungengewebes unter Verlust von Alveolen fiihrt und
wegen der vielen Pigment enthaltenden Zellen den Namen
der braunen Lungeninduration triigt, Bel ausgedehnten
himorrhagischen Infarkten, bei denen es zur Nekrose von
Lungengewebe kommt, erfolet die Heilung unter Narben
bildung, weleh letztere gewihnlich an Umfane viel kleine:

ist. als der Bezirk des urspriinglichen Inf

neben diesen Resorptionsvorgiingen auch ein proliferierend

rktes. Bei
der Vernarbung pflegen auch die den Infarkt ve

sachenden Thromben wund Emboli dureh Bindegewebe

substituiert zu werden.

5
W
o

o
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der Entziindungen,

Die Entziindungen der Lungen werden als Pneun

mieen bezeichnet. Man pflegt dieselben je nach ihrer

ole .

nt- (Genese in verschiedene und zwar in vier Hauptgruppen
o pinzuteilen. Auch hier soll diese Einteilung beibehalten
en werden. 1. Aérogene oder bronchogene Pnenmonieen,

hei welchen die Noxe durch die Einatmung (aérogen) oder

le durch die Bronchien (bronchogen) in die Lunge gelangt.
o Unterabteilung dieser Gruppe bilden die Pneumono-
koniosen., Entzlindungen, welehe durch Inhalation staubfir-
| von totem Material stammender Kérper verursacht
. 2. Himatogene Pneumonieen sind solche Ent-

indungen, die ihre Entstehung einer aus dem Blut in
an die Lunge gelangten Schidlichkeit verdanken. 3. Lympho-
‘o wgene oder pleurogene Pneumonieen werden dadurch
ra veranlalst, dals von der Pleura oder von dem Lymph-
- system der | aus der Anlals zu dem entziindlichen
rozels eeceben wird, 4. Traumatische Pneumonieen.

1. Aérogcene oder bronchogene Pneumonieen.

N Die Pneumonokoniosen oder Staubinhalationskrank-
stellen in den meisten Fillen Gewerbekrankheiten

Abgesehen davon betrifft fast alle Bewohner der

er Kulturlinder die sogenannte Anthracosis, die Einatmung
er von Kohlenstaub, welcher der Lunge eine schiefergraue
h 5 schwarze Farbe verleiht. Der Befund der Anthracose
T it so konstanf, dals man kaum eine Lunge von normaler

he zu Gesicht bekommt, aulser hei Neugeborenen. Ab-

cesehen von der Ablagerung des Kohlenstaubs in den

h Epithelzellen der Alveolen enthalten auch das interstitielle
n (Gjewebe und die Lymphdriisen am Hilus der Lunge reich-
n lich Kohle. Eine weitere wichtige Gruppe von Staub-
- inhalationen ist die der Steinarbeiter. Hier steht obenan

lie sogenannte Steinhauerlunge, Chalikosis. Diese
Jktion ist dadurch charakterisiert, dals sich um die
atmeten und im Parenchym abgelagerten Kalkkirnchen
rewebire \-I'I'I:iii'|\lI‘.I_!i‘!'] ili',l{l'H_ Aut diese Weise

\épogene ode
bironel
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die Atmung nicht
nicht selten in den

des Oedem aushildet,

Metallstaub in die Lunge i I
rosis, Eisenlunge). ne
diese Pneumonokoniosen insofern, als sie eine el ¢
Disposition fiir die ‘ektion mit Tub ve 'l
Gelangen Krankheitserreoer hi 1
enthalten, durch Aspi es ;
zu bronchogenen Herdpni 1 :
monieen). Man gibt dieser Affektion. wenn sie dure
Spelsebrocken, welche aspiriert wurden, entstand, auch der
,\.'||||1",| -“:1'|]|II\"|\‘||‘.|<‘E nonie. ks ":'I|'-||I'i||'!5 Zuniechst dissem
nierte, den befallenen Lungenlippehen entsprechende Herds
meist zundichst im Unterlappen, Diese zerfallen bald eitr o ¢
und auf diesem Wege entsteht nicht selten eine Par
welche in der Pleurahishle Empyem ver n ka 1
Beginn haben die pneumonise
Farbe. Es kann sich auch ej
Prozesse anschlielsen. e
kiinnen auch dadw entstehen, |
Lunge aus eitriges Exsudat in andere T 4
s0 dals es .-ir!1 I‘iL:-'I";i-I'i] L | =
handelt. Was nun die Veriinderungen im befallene
Lungengewel so ist folgendes zu saeen: dis P
Alveolen h mit seriisem oder hi schem
spater el Exsudat. Als Begleiter sich r
wie bei allen entziindlichen Prozessen, SV
”.‘\ill'f'i-illl:" I'EI]. |'J£|.\' |:|=i‘:f}|‘| der Alveolen ich =
lichem Malse abgehoben und eesellt sich d
Die Heilung erfolet unter Resorption des Exsudats. Die
Atiologie dieger Pneumonieen im weiteren 11 o
all den Zustinden, welche die Sensibilitiit =i
der Epiglottis herabsetzen.  Somn
machten, Lihmungen des Vacus un 2
pneumonie) u, dergl. 1
Wird von den Luftwegen aus eine Entziind H

die respiraton

es sich um eine Bron

Lunge fortgeleitet, so handelt




mit Sechile

Bronehien dabei erfiillt,

st eine _\|‘_-'|-!(|:|~<|- ein, welche den hefallenen '.,_-|||!.~I' 11

an blaurotes Aussehen verleiht, sind dagegen die Bronel

n der Schlu

dann kommen die Bilder den
1 Neben dem Wee der fortleitenden

b der Bronchien kann bei dieser Form

sehr

h ein zweiter eingeschlagen

1 auch no
Es kann nimlich aus der Bronchi

tis eine Peri-

werden, welehe die benachbarten Alveolarsepten

ischen

| s0 zu weiteren pneumo

in Mitleidenschaft zieht un
in der Nachbarschaft Anlals

Lungenlippchen umfassenden Herde kinnen kon-

t.  Die kleinen,

Frozessen

es resultiert dann eine lobdre Bronchopneu
Exsudat bei diesen Entziindungen kann ein

aléo ein katarrhalisches sein, es kann aber

uch eroupiis werden, d. h. Fibrin enthalten. Die Heilung.
welche meistens einzutreten pflegt, geschieht durch Ex-

des Exsudates. |

auch zu Eiterungen und Gangrin kommen mit ni

aer) Indurati

rten

triot den Namen schiefrige Induration, weil die i

ieen mit Kohlepartikelchen vollgestopft zu sein pflegen.

mehopneumonischen Herde diechf unter der

g0 nimmt auch diese an der Entziindung teil und
hadeekt sich mit fibrindsen und eitrigen Auflagerungen
). welelie im Falle der Heilung meist eine

ter zurlicl

oder Verwachsi der Pleurabl

Die croupiise oder fibrintse Pneumonie zeichnet
sich dadurch aus, dals das in die Alveolen austretende

Exsudat stark fibrinhaltig ist und dadurch eine derbe. feste

Beschaffenheit des befallenen Parenchyms bewirkt. Man
nennt diesen Zustand, dieses Stadium der Entziindung
weil das Lungengewebe eine oewisse Ahn-

ii.-]|,.l" W
lichkeit dem Lebercewebe bek

e kann man 1

Im Verlauf der
1 |

oupisen Pneumon
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unterscheiden: 1. die blutiee Anschoppung, 2,
rote Hepatisation, 3. die graue Hepatisation
die Resolution. Das erste Stadium  stellt eine
kongestive Hyperimie dar mit entziindlichem Oedem, Im
atisation, wird nun
das fibrinreiche Exsudat in die Alveolen und die Alveolar

schnell und stellt getreue
iisse der sonst lufthalticen Riume dar, der Luft-
gehalt der betroffenen Partieen ist vollkommen aufgehoben.
Das Epithel der Alveolen wird abgestolsen,
enthilt reichlich Leukocyten und rote Bl
der Schnittfliiche

zweiten Stadium, in dem der roten Hey

gange ergossen. Es eerinnt

Aus

Das Exsudat
utkrperchen. Auf
hat die Lunge ein eekirntes Aussehen.
da die croupisen Piripfe etwas iiber die Oberfliche hervor
ragen. Die Lunge ist voluminis derb, braunrot und sinkt
nach Erifinung des Thorax nicht zusammen. Die Pfripfe
selbst zeigen meist eine etwas hellere, n
Fiarbung. Nach einem Bestand von etwa 1—3 [age
das Stadium dep

e

hr grai

1rote
1 geht
roten ||r-i|;[i;_-;|l:_nr:- n
Hepatisation tber. Die

das der grauen
fibrindsen, Zellen enthaltenden
crouposen Massen gehen in kornigen Zerfall iiber.
Fetttripfchen auf, das Exsudat verflitssiet

"“i{ﬁ' l'r‘Hall'i‘Jil‘|'] "

e85 reten
sich und wird
ils expektoriert. Gerade in der Zeit des
auen Hepatisation liegt die Gefahr eines
letalen Endes. Der Tod tritt ein  entweder
Lungeninsufficienz, weil zu grolse

Beginns der ¢

infolge von
Bezirke von der “f“‘il'l-
ration ausgeschlossen sind, oder infolee

von Herzschwiiche,
welche ihre Ursache in der durch

das E

sudat bedingten
Oligiimie hat, auch durch die erhebliche i'-ln~|'!;|.~‘.||||:‘ es
rechten Ventrikels verursacht sein kann.

Schlielslich kann der Tod auch durch Komplikationen,
Perikarditis, Meningitis veranlalst werden. [ie Heilune
tithrt zu einer restitutio ad integrum. Es kann nun aber
statt der Resolution auch eine Carnifikation des Exsudats
eintreten, das heilst, es beginnen die Exsudatmassen
durch proliferierendes Wachstum des interalveoliren Binde-
gewebes sich zu organisieren. wie das bei Thromben auch
'n---|r.‘||‘|11l'T \‘.'il'f|. Dies

I

Folge ist, dals die befallene Partie
Lunge in eine feste hellrote (tleisehal ) Masse

verwandelt wird, welche lonsgewebe be-

aus ranulat

die
n oder

starke
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steht upd allmihlich in eine Induration itbergeht. Von

diesem oben beschriebenen Verlauf der croupiisen Pneu-

onie  kommen Abweichungen vor. Bei Kindern ist die
croupiise Pneumonie nicht selten lobulir, im Gegensatz zu

den meisten Fallen, welche lobiire Lokalisation aufweisen.
Im hohen Alter und bei Influenza kann das Exsudat arm
an Fibrin sein. so dals die Hepatisation nicht so derb,
sondern mehr schlaff genannt werden muls. Als eine der
hsten Begleiterseheinungen ist eine fibrindse, In

cewihnl
seltenen Fillen auch eitrige Pleuritis zu nennen. Auch
fibrindse Perikarditiden kommen vor. Atiologisch muls der

Diplokokkus pneumoniae Frinkel-Weichselbaum be-

it werden, jedenfalls findet er sich bei jeder erou-

Pneumonie in der Lunge.

2, Himatogene Pneumonieen.
Die himatogene Pneumonie ist stets eine meta-
tische Erkrankung., Ist irgendwo im Kirper eine
. ein septischer Prozels, so kinnen Krankheits-

| ulniserreger durch den Blutstrom verschleppt werden.
Es wird sich natiivlich immer darum handeln, welcher Art
lie schiidigenden Stoffe sind und in welcher Form sie in
lie Lunge gelangen. Wird zum Beispiel ein mit septischen
Stoffen beladener Thrombus losgerissen und in ein Lungen

bolus eeworfen, so verursacht er zunichst

1 embolischen Infarkt, dieser Infarkt wird Eiterung und
demarkierende Entziimdung aufweisen, wodurch der

llene Teil des Parenchyms sequestriert wird. Fillt
der sequestrierte Abschnitt der eitrigcen Einschmelzung

im. dann haben wir einen Lungenabscess ver uns,
ind aber Fiaulniserreger in dem nekrotischen Teil ent-

alten, dann kommt es zur himatogenen Lungengangréan,
ndelt” es sich nun bei der Metastasierung nicht um
m ordlseren Thrombus, sondern um kleinste Teile,

|\'1li\"i\r."If- selbst, so \\'d-:'<|1_-}] liil‘.‘:i'llllt"ll erst in den

laren sich festsetzen und eine grofse Zahl kleiner

o
Entziindungsherde ve

inlassen, welche eitrigen Charakter
wo die Lunge mit tansen-

Es kommen Fille vor
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den von stecknadi

setzt i

Auch hier kann Ga

bei der himatogenen Pneumonie erolse Abse 1, S0
kann es zu Perforationen in die Pleurahihle. 11
hishle und auch nach aulsen kommer Die Pleur: S &
meist mit einer eitrig-fibrinésen |
Fole im Fall einer Heilung V Is
hliatter sind, 1
L1
3. mphogene oder pl gene Pneumonieer
Ly Die Iymphogene Pneumonie ist
dindung, und zwar ist der primire i
meistens an der Pleura zu suchen. Die L
Pleura, welche zu den peribronchialen
zichen, fiithren die Entziinduneserreser
parenchym zu. Eigentlich handelt es sich also um ei :
ibronchiale, perivasculiive Lymphangitis Das inter
e Gewebe kann vereitern und dadurch werden nichf
Lungenlippchen  auseinandergedriingt  (Pureumonia i
dissecans).  Auf einem Durchschnitt sieht 1 oelh !
liche (eitrige) Streifen in das Lungengewebe hinein ziehen
Natiirlich kann auch das respiratorische Parenchym sich
entziinden, es kommt zur Ausscheidung eines zellie-ser
i m, oft auch himorrhagischen Exsudats. Im Ver (n
des Prozesses kimnen sowohl auf der Pleura. a {
auch im interlobuliren Gewebe bindegewebice Wucherun:
auftreten, so dals derbe fibrise Strinee das Parencl
durehsetzen und eine Verhiirtung der Lunee bewirk [
Neben diesem  pneumonischen Prozels pflegt au eil
Katarrhalische Bronchitis zu bestehen. Aulser von der |
Pleura kann auch von dem Mediastinum, der Leber und |

anderen benachbarten Oreanen eine ¢
zur Lunge f
(7]

Entziindune

bei diesel 7

nheit Abscesse, so kimnen dieselben in Bron

'El'ill‘l' werden. Bilden Sif

durchbrechen und es

mmt sekundédr zu einer

pnetmonie,
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. Tuberkulose.
Die Tu der Lungen stellt
| L'ank L 18] naupt dar u

eine solche Vi

he Anatomie der Lungentuberki
dert.  Nur die

enen Sektionshefunde geben die Hr

| sorgsames Studinm erh

mmer wieder erhol
md Kenntnis, welche wiinschenswert erscheint,
immer

md eine noch so detaillierte Darstellung wi

sewisser Weise unvollkommen und unzureichend bleiben.

i 1] | H 4 11
tuberkulose mussen wi

Lunger

Zwel Hauptformen
ene akute Miliar-

unterscheiden: 1. Die

tuberkulose der Lunge, 2. Die chronische Lungen

‘heiten

Jormen und ihre Besonde

pevolr dlese elnZeinell

meinen

im al

bhazillus

raen, 1st es 1ol

vingehender besprochen wi

kann

nides orzuheben.  Der Tuberkel

liedensten Wirkungen hervort

cewebhe

kimnen sich analog den Affektionen anderer Urg

Tuberkel bilden, es kann aber auch zu diffusen

eherun und exsudativen Entziindungsprozessen

kommen, weleh letztere besonders mit  den Tuberkeln
kaum eine Ahnli . !

gie zur Verkisung neigen. Wenn wir diese Variabi

I’.|:‘|--~|-|',|'|]

lavon, dals

ichkeit haben, a
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' Produkte ins Auge fassen. muls es durchaus ver

tandlich
erscheinen, dals auech die Bilder

der Erkrankung als
solcher sehr verschiedene sind.

A. Akute Miliartuberkulose der L

Die akute himatoo

ene  Miliartuberkulose der Lunge
oder akute disseminierte Tuberkulose der Lunce
kommt dadurch zustande. dals plistzlich grolse Meneen
von Tuberkelbazillen in die Bluthahn gelangen und, in

die
Lunge verschleppt, in dieser

eine reiche Zahl milia
Tuberkel zur Entstehung bringen. Die akute i

3 clres e e 4 : s s ]
tuberkulose ist stets eine sekundi

netastatische Er-
krankung, welche entweder direkt oder indirekt verur
werden k

sacht

n. Direkt dann, wenn durel

h den Emnbruch
: tnharknls | i - . | het A3 T
eines tuberkuliisen Herdes m die Blutbahn selbsi die

ileppung erfolgt, indirekt, wenn der Einbruch
Lymphgt

ils oder in eine Lymphdriise statt h
so die mit Bazillen beladene Lymphe in das Blut
|

langt.

Die lokalen Erscheinungen sind typische Tuber
mterlobuliren Gewebe und herdar

pneumonische Prozesse.

m

exsudative
Makros) |||i_-:|'|| sehen die Kniitehen

grauweils, bei beginnender Verkiisung im Zentrum eelblich
aus, Die Knitehen halten sich
ler Gefifse und Lymphbahnen.

naturgemils in der

B. Chronisehe Lungentuberkulose

Die chronische Luneentuberkulose

Fillen eine aérog:

. s i '
oder |I|'|r|||'||-|_:_'_'l'|‘|!'. Lhe Zuerst be-

fallenen Teile der Lunge sind in den meisten
die Spitzen und von diesen in besonderem Mal

rechte.  Der Grund fiir diese

fast kon

tante Beobachtune
ist wohl einmal in einer relativen Blutleere dieser Teile

(als hichstgelegene Particen) weiter in einer fra

reduzierten respiratorischen dtigkeit zu suchen.  Bei
Kindern kommt es auch zu einer priméiren Erkrankung
der Bronchialdriisen.  Wir kimnen bei der echronischen
Lungentuberkulose drei Unterformen unterscheiden und
ZWar.
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a. Knotige |‘||'||!1L'||H|r]]-"llIIII\II-I-‘.

Die tuberkuliisen Eruptionen schlielsen sich an die
Endverzweicungen der kleinsten Bronchien an, an den
Stellen.  an  welchen letztere in  das respiratorische
Parenchvm iibergehen. Die Kniitchen erscheinen daher

\ die Beeren einer Traube angeordnet und sind schon
makroskopisch als gruppiert zu erkennen. Zwischen den
pinzelnen Herden kann das Lungenparenchym noch luft-
haltie und unverindert erscheinen, es kann aber auch
isch sein und schiefrige Induration aufweisen.

atelektat
Von diesen. den Bronechiolen aufsitzenden Knitchen oeht
qun im weiteren Verlauf eine kisige Entziindung auf die
Wand der Bronchiolen iiber. Man sieht dann von den

ecinzelnen Knitchen kiisig gefiirbte Strange und Ziige aus

wohen, weleche die Bronchiolen darstellen.  Auf Quer-
derselben  sieht man mit Sekret gefiillte Hohl

1 welehe von einem kiisigen Ring, der Bronchial-
wand umeeben sind. Dieses Stadium bezeichnet man als
kiisice Bronchitis im Anschluls an eine Bronchopneumonia
nodosa.  Die tuberkulisen Knitchen kimnen nun cirkum
seript bleiben, sie kiinnen aber auch diffus sich ausbreiten.
[n ithrer Un
pine reaktive Bindegewebswucherung, welche die tuber-

bung etabliert sich in einer Reihe von Fiillen

Stringe umgibt  (fibrise
Ze12e1 sich in der

kulisen Kniitchen und kiisigen

eribronchitis).  In anderen F
ehunge der diffus ausgebreiteten Herde entziindliche

dozirke. welche ebenfalls wieder verkisen (kisige Peri-
bronehitis). Der letztere Vorgang bedingt meist einen
schnelleren Fortschritt der Erkrankung iiberhaupt. Die
nun  auch Gelegenheit zu

Neicune zur Verkisung gibt
' viter noch zu besprechenden Cavernenbildung, indem

die kisigen Massen eine Verflissizung erleiden. Der ganze

hisher beschriebene Krankheitsprozels sehlielst sich eng
an den Verlauf der Bronchien an und seine Ausbreitung
Wege der Bronchien. Im
rd das Lungengewebe in eine

.

erfolgt eben auch auf dem

Bereich der Eruptionen wi
kiisioe Masse verwandelt und es bleiben eigentlich nt

die elastischen Fasern als resistentest Bestandteile des




verschleppt und es kon
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erkennbar. Zuniichst fehlen

halb des Kniitchens, sie sind

LEnaer  eedrang

lerner  sieht

Kniitel

m das Lumen de s

Auch diese Resorptionstuberkel ki

hineinr:

und fibriniis e

Diese zweite Form der chr

i 1 'lll'l-c-.
in ihrem Be

inn Bilde wie die eoen

hesel

|.'|‘m-i'|-li-u:hlllin-rln-f, i Als

l'uberkulose folgt in il

breitung nicht den

1, sondern dem | ymphgewebe
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Zu einer interstitie
mphangitis. Im wesentl

wen. Es

askuldren und peribron len Gewebe ah. n

Isen |’fil'

] B s1en

elchzeitiz  endarteriitische
welche nicht selten eine
Diese schiitzt den

VOl einer akuten \[i;i.‘||'.‘||iu-|'|\||;||m1-_ (la
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rrozesse zu entwicl

der Gef;

oruch tuberkuliisen Materials in
wird.
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¢. Lobulire tuberkuliose Pneumon

Ihe beiden bisher beschriehenen Aushreitu
der chronischen L
die Affektion kleinere Bezirke befillf und

sich im wesentlichen an den Verlauf der B

sronchien  hilt

entuberkulose sind

terisi . bt PR

Es kommt nun aber auch eine Form vor. welel
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esentlich  diffusere  Ausbreitung ze und in erster

inie das respiratorische Parenchym b Diese Form

wird als kisige Pneumonie bezeichnet, daneben tritt

weh eine  besondere Modifikation auf, die gallertartige

[epatisation. e kiisige Pneumonie nnt wie eine
croupiise, es treten lobulire Herde mit kirnigem, festem
Exsudat atl. [He Farbe ist und die [Lonsistenz
lerh. Diese Exsudatmassen alle der Ver

anheim. indem sich die Farbe in das Gelbliche verdndert.
Gewihnlich sind die Herde lobulir, sie kimnen aber auch

q1. Die Verkisung der konfluierenden Herde

natiirlich zur Cavernenbildung. Die eallertartige
apatisation  scheint weniger von den Tuberkelbazillen

gelbst, als durch die von ihnen produzierten Toxine
verursacht zu werden. Das Exsudat ist hier sechmutzig

‘o, eallertartic. Dieser Zustand kann durch Resorption

n cewisser Weise zur Heilung gelangen, er kann aber

n eine kiisice Pneumonie iibergehen.

s kommen nun bei allen besprochenen Formen der
chronischen Luneentuberkulose eine Reihe wvon  Folge-

zustinden und Begleiterseheinungen vor, welche ebenfalls
nicht unerwihnt bleiben diirfen. Werden im Verlaufe eines

tuberkulisen Prozesses erilsere Bronehiolen durch Sekref

oder Schleimpfripfe verlegt, so dals in der erkrankten

Partie eine Respiration nicht mehr zustande kommt, dann
wird die noch im Parenchym enthaltene Luft resorbiert

md es tritt eine Collapsatelektase ein, aus dieser kann
dann eine Induration werden, welche infolge des Pigmentes
schiefrizes Aussehen hat. Gerade die Lungenspitzen neigen
- derarticen indurativen Prozessen, Derartige Prozesse
innen  auch zu  einer  Einkapslung  tuberkuliiser
fithren, so dals man berechiigt ist von einer

ntanheilung zu sprechen. Auch die Verkalkung ver
kiister Herde kann eine solche Heilung herbeifithren. Im
Gegensatz zu  diesen relativ giinstigen und als Abwehr-
[snahmen des Organismus aufzufassenden reparativen

neen  steht die Einschmelzung verkidster Massen,
deren Folee stets die Bildung von Cavernen ist. Die
sich unter Wasseraufnahme,

HHssIZen
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der tuberkuliise Prozels schreitet von den Winden d

entstandenen Hihle in die Umegebung fort und in gleicl

Weise geht die Verkisung und Einschmelzung vor sich, s
dals die Cavernen immer grilser und ervifser werden. Die

Gefdlse und Bronchien leisten am lingsten dem deletiren

Prozels Widerstand und so findet

nicht selten die

Cavernen von diesen

n Form von I
durchzogen. Die Gefilse zeigen dabei oft varicise Er

isen  Striangeen

weiterungen.  Werden auch sie arrodiert, so kommt es

7 einer oft letalen Blutune in die Caverne oder, wi

diese mit der Aulsenwelt durch einen arrodierten Bronchus
kommuniziert, zur Haemopto#. Ist eine Verbindung einer
Caverne mit ei

inem grilseren Bronchus he
kann durch Expektoration ein Teil des f

ren Inhalts

entleert werden, oft kommt es aber nur dazu, dals

[nhalt in einen anderen Bronchus, welcher tief

iiberflielst und zu neuwen tuberkulisen Prozessen
gibt. Natiirlich kann auch sekundir mit der Ateml

eine Infektion der Caverne erfoleen und es kommt
#zu  Mischinfektionen, welche eitrice Entziindungen
T an  verursachen kilmnen. Das Fortsehreiten der
Cavernenbildung kann durch die oben erwihnten indura
Prozesse verhindert und erschwert werden, ja es

Fille vor, wo um eine Caverne auch proliferierende
|

eewebswucherungen sich etablieren und zu einer Ar

kapslung der Caverne fiihren.

Zu den Komplikationen der chronischen Lungentub

kulose gehiren katarrhalische Bronehitiden und

Pneumonieen, ferner ei

¢ Bronchitis und Peri-
bronehitis, Bronchiektasieen, vika )

iierendes

physem. Die Pleura ist fast stets bete und z
Form fibriniiser adhisiver Pleuritis. Daneben

hiufig tuberkuliise Pleuritis vor. Nimmt die B
einen putriden Charakter an, so kommt es z
der Brusthithle. Bricht eine C:
hithle dureh, dann li
pneumaothorax vor.

KOt

tziin




Respirationsapparat und Thyreoidea.

9. Syphilis.

Die syphilitischen Verdnderungen in der Lunge sind
fast nur hereditir, sie treten in Form gummiser Bild-
ungen und pneumonischer Prozesse auf. Die sogenannte
weilse Pneumonie stellt das Produkt hereditir-syphi
litischer Erkrankung dar. Man findet kleinere oder aus-
sodehntere Bezirke der Lunge vollkommen luftleer und
von derber Beschaffenheit, die Farbe ist weils his gelblich.
Histologiseh findet man die Alveolen mit einem in fetfigem
Zorfall beeriffenen Exsudat gefiillt, in den interalveoliren
Septen zellige Infiltration, die Intima der Gefilse 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 mnicht selten zu eavernenartigen Bildungen. Auf
diese Weise kimnen Pilze auch in das Sputum gelangen.

4. Malleus.

Beim Rotz beobachtet man in der Lunge hirsekorn-
und auch erbsengrofse graue bis gelbe Knitchen. Da-
nehen treten meist himorrhagische Hepatisationen anf.
Der Prozels kann auch eine diffuse eitrige Ausbreitung
annehmen und orilsere 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 Ausbreitung im Lungengewebe
sehnell herbeiefiihrt, Aufser den Carcinomen kommen
Fibrome, Chondrome und Sarkome vor, Sekundar

a9

. Anatomie L
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y die Geschwiilste in der Lunge vorkommen,

.\!l'i.\.‘

besteht

nebenher eine katarrhalische Entziindung der Lunge.

Von

d

Tierische Parasiten.

en  tierische

Echinokokkus eine

erheblicher
Aulserdem

Dimension

:n Parasiten hat

sedeutung,

ist hier und da einmal

cellulosae beobachtet

[}ie Pleura ist eine bindegewehice Membran.,
“zahlreichen

einen allseitie eeschlossenen Sack,

eingse

tiilpt ist.

wordern.

F. Pleunra.

1. Normale Anatomie

clastischen

Fasernetzen

viscerales Blatt, das letztere ist fest

wachsen

151

id  seheint

versehen.
n

m

eizentlich

kann
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el

it
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welchen die
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ler Lu

verul

nur der

Blasen wvon

sachen.
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senr
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L.Lunge

ganz zu dieser zu gehiren. Die

beiden Pleurablitter welche normalerweise dicht aneinander

|-!|',:§]|-[ hekleidet.

Hyperdmie der Pleura pflegt he

vorgangen

als

2

Zirkulationsstirungen.

segleiterscheinung

dann einen congestiven Charakter.

MmMAassen ¢
imie ein.
die Pleur

entstent
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2. Pathologische Anatomie.
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Fntzii
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Bestehen allzemeine Stauungszustinde, so zeigt
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1en, solchen Exsudates kann es in besonders betroffenen Ab-
teht schnitten der Lunge zu Kompressionsatelektasen kommen.
Blutunzen der Pleura treten bei Verletzungen ein. Ekchy-
mosen der Pleura sind ein stindiger Befund bei durch
Suffocation verursachtem Exitus letalis.

der

Von Entziindungen.

1611, Die Entziindungen der Pleura sind verschieden nach

St der Art des produzierten Exsudats, Letzteres kann rein o s
seriis. serofibrinGs und eitrig sein. Hiufig treten Blutungen
auf und die Pleuritis wird himorrhagisch. Auch sind die
erwiihnten Formen nicht immer getrennt, sondern hiaufig
kombiniert

3ei der serofibrintsen Pleuritis entwickelt sich

eine Zellinfiltration im Bindegewebe, Abstolsung und De
eeneration des Epithels und die Ausscheidung eines fibrin-

ehr haltieen. seriisen BExsudats. Die Oberfliche der normaler-

ldet weise elinzenden Pleura ist stumpf und getriibt, das Fibrin

ne bedeckt in Form diinner, zerreifslicher Membranen die Ober-

ein fliche. das Exsudat enthilt Fibrinfiden und Flocken.

Ver- Die Auflagerungen kimnen einen zottigen Charakter an-
Die nehmen. so dafs man von einer Pleuritis villosa sprechen
der kann. In manchen Fillen fehlt auch das seréise HExsudat
Len - vollkommen, und wir haben eine Pleuritis sicea vor uns,

deren Resultat lediglich trockene Auflagerungen sind.
Die fibrinbsen Massen kinnen nun durch bindegewebige
Wucherungen oreanisiert werden, und so kommen oft um-
fanereiche, schwielenartize Schwarten zustande, welche
oine Verwachsung der Pleurablitter bewirken ( Pleurilis

fibrosa sive adhaesiva).

Ber der eitrieen Pleuritis ist die Oberfliche der Pleura

mit einem fliissigen Eiterbelag bedeckt. Aulserdem sammel

dat sich reichlich eitriges Exsudat im Pleuraraum (Empyem).
per- Daneben bestehen fibrindse Auflagerungen und Fibrin-
eiot flocken. Die eitrice Affektion endet sehr oft letal. Eine
ille, pleurogene Pneumonie kann sich anschlielsen, es kann
| es auch Resorption und Heilung erfolgen. Bestand vorher
nes oder im Beginn eine adhisive Pleuritis, .dann kommt es

22
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zu abegesackten |','r|1]|_\'.-r3:=-|:_ Auch Perforation nach aulsen

gehort nicht zu den Seltenheiten. In den meisten F
entstehen die Pleuritiden metastatiseh oder als forteeleitete
Entziindungen im Anschluls an

allgemeine Infektions-
krankheiten, Septicimie und pneumonische oder tuberkuy
d

lise Prozesse «

],ll[l'_;‘l‘, wie bereits oben angedeutet,
Die tuberkultse Entziindung der Pleura kann entweder
eine akute Miliartuberkulose mit typischen Tuberkeln, ohn
Entziindungserscheinungen sein. oder unter dem Bilde der
Pleuritis tuberculosa mit serofibriniiser oder eitriger Exsu-
dation einhergehen. Die Tuberkel, welche

Form sich bhilden, sitzen nicht selten i

auch bei dieser
n den neuweebildeten
Granulationsmassen, da diese Pleuritiden fast immer
produktiven Charakter tragen. Eitrige Exsudationen treten
besonders hei eleichzeiticer purulenter Peribronchitis auf.

el

Tumoren,.

Primére Geschwiilste sind sehr selten.

s

dulserst selten ein Carcinom der Pleura vor. welches
auch wohl als Lymphangitis carcinomatodes bhe-
zeichnet wird. Sekundir kinnen alle die Geschwiilste
auftreten, welche Metastasen bilden und welehe

alus be-

nachbarten Organen hiniibergeleitet werden.

Tierische Parasiten.
Von tierischen Parasiten wird fast nur der Eehino-

kokkus beobachtet, welcher gelegentlich auch von der

Lunge her in die Pleura durchbrechen kann.

G. Thyreoidea.
1. Normale Anatomie.

Die Thyreoidea oder Schilddriise ist vor der Tr

121

unterhalb des Larynx gelegen und besteht aus drei Te

dem [sthmus und den beiden seitenlappen. letztere |
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sich beiderseits von der Trachea an und steigen bis zum
beren Rand des Schildknorpels hinauf. Der Isthmus liegt
meist in der Hiohe der obersten Trachealringe. Ein binde-
cewebiges, an der Oberfliche zu einer ](.‘_i||.~'|'] verdicktes
Stroma enthilt die in sich abgeschlossenen Driisenlippehen,
welche keinen Ausfithrunes
Epithel aufweisen. Die Ge

ng hesitzen nnd ein kubisches

filsversorgung ist sehr reichlich.
Die Lymphbahnen stehen direkt mit dem Duetus thora-
cicus in Verbindung.

2. Pathologische Anatomie.

Milshildungen.

Vollkommener Mangel der Driise ist nur sehr selten
eobachtet worden, dagegen kommt aulsergewithnliche
Kleinheit und Fehlen des einen oder anderen Lappens vor. 4
Ferner kann sich an Stelle des Isthmus ein dritter mittlerer

Lappen bilden (wichtig bei Tracheotomie). Auch Neben-
isen Kommen vor.

Hyperplasieen,

Die wichtigsten pathologischen Verdnderungen sind

lie hyperplastischen, welche wir unter dem Namen Stru-

men zusammentassen. Der Kropf kann angeboren vor
commen, er kann aber auch erworben sein. Die Atiologie
icht gek imt man Parasiten an, feils wird
wasser von  bestimmter Beschaffenheit beschuldigt,

teils n

tzteres vor allem, weil der Kropf in einigen Gegenden
endemisch (Schweiz, Tirol). Es sei bemerkt, dals
Struma, I[diotie und Kretinismus nicht selten zusammen
vorkommen. Man unterscheidet verschiedene Arten wvon
kropf: 1. Die Struma parenchymatosa. Bei dieser

orm besteht eine gleichmiilsige Hypertrophie des binde-
rewebigen Geriistes und der Driisenlippchen. 2. Die
Struma colloides, bei dieser fiillen sich die Driisen-

mina mit einer ejgentiimlichen, eiweilsreichen, gallert-
i rbten Masse. 3. Die Struma cy-

tiegen, braunlich g

d
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stica ist dadurch ausgezeichnet, dals das bindecewebi

Geriist atrophisech wird unter eleichzeitie eystischer -

weiterung der Driisenviume, welche entweder mit klarer

seriiser oder auch gallertartiger Fliissickeit angefiillt sind

Der [nhalt kann auch hiimorrhagiseh sein. 4. Die Struma
fibrosa, welche dadurch entsteht, dals das Bindeceweb

wuchert und das Parenchym unter dieser Wucherang zu

grunde geht. [ie genannten und beschriebenen Formen
der Strumen sind nun nicht immer rein vorhanden, es
kénnen die verschiedensten Kombinationen sich etablieren.
Tritt eine Verkalkung des neugebildeten Bindegewebes
ein, so  bezeiel

et man diese Form auch als Struma
ossea.  Nicht selten zeigen die Kriipfe eine ganz aulser
gewihnliche Vermehrung der Bluteefilse. so dals man
imen das Epitheton teleangiektatisch geben kann.

[umoren,

Die Hauptrolle spielen die Carcinome. Sie tr

sind
weich, markie und metastasieren leicht. Beim Car
cinom kommt auch eine Bildung colloider Substanz in den
Driisenrdumen vor. Von den Bindesubstanzeeschwiilsten
werden Sarkome und Fibrome beobachtet.

XIl. Harnapparat, Nebennieren.
A. Harnapparat.
. Normale Anatomie.

Zum Harnapparat haben wir Nieren, Nier
Harnleiter, Blase und Harnréhre zu rechnen.
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Die Nieren liegen in der Hihe des XIL. Brustwirbels
his zum 1. Lendenwirbel, beiderseits der Wirbelsidule.
Die (Gestalt der Nieren ist bohnenformig: und zwar liegen
sie mit ihrer Lingsaxe vertikal und mit der Coneavitat
mder zugekehrt., Die Nieren sind von einer derben

fibrosen Kapsel nmschlossen, welche normalerweise leich
abziehbar ist. Die Driise als solehe setzt sich aus einzel
nen Lippchen zusammen, welche die Bezeichnung Renculi
ren und, bei der
mdlichen Niere deut

lich ausgeprigt, deren
Oberfliche ein furchiges
Aussehen verleihen. Am
Hilus der Niere, wo die
Blutgefilse ein- und
aus-, der Ureter austritt,
findet sich eine Art
Tasche, der Sinus re-
nalis oder das Nieren-

becken. In dieses Becken

ragen die Papillae re- ‘:',

nalis hinein, diese Pa- T _-::E

pillen sind pyramiden- '

artie ;,-’_[|-:i|.|t'.l]1l'I]_L::l'f.'l[‘.‘15" ] = )
Diriisenginge und Drii- 3 =]
senausfiihrungsgange, L. n:"

aus welchen der Harn i - L

T4 Fig. 87.
in das Nierenbecken ah-

fliefst. Auf einem Dureh-
sehnitt. kann man in der
Niere folgende 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 gelegen 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.

Erkliirungen im Text,
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wird das Verstindnis erleichtern. Die zufiihrende Arterie
ist in der Weise angeordnet, dals sie in der Gegend
zwischen Mark und Rinde sich zu einem flichenarticen
Netz ausbreitet (A.) und von da in die Rinde vertikale
Aste schickt. an welehen, wie die Trauben an ihren Stielen
die Glomeruli(G.) hingen. Ein Glomerulus ist ein Gefiilsknaiiel
von kugeliger Gestalf mit je einem zufiithrenden und ab
fiihrenden Gefils (Vas afferens und vas efferens).

1

1

[Vieser
Gefiilsknaiiel ist in eine geschlossene Kapsel so eingestiilpt
wie die Lunge in den Pleurasack. Man bezeichnet diese
|§;l[1>&l'| als Miillersche ]§:||r.4|'|. Von dieser [\-.'I[:.x'l'| oeht ein
cewundenes Kanilchen aus (Twubulus confortus Ce.). Dieses
setzt sich in ein gestrecktes Rohr fort, welches zur Spitze
der Papille hinabsteigt und dort sehleifenfi

irmig umbiegend
wieder in die Hohe der Glomeruli hinaufzieht. Das Rohr
heilst die Henlesche Schleife (H. S.) Man unterscheidet an
henkel und

n‘ir]l'll 1|it'm' heiden \'I‘I'l|]||s|1'!'|+|t'r1 '.Rl|]IIIIJH. ]‘:I der ||-".E_].-

ihr einen absteigenden und einen aufsteigenden S

der Glomeru

i reht das gestreckte Rohr in ein kurzes ge-
wundenes Stiick (Schalistiick, S. S.) iiber, um dann in
raden, bis zur Spitze der Papille verlaufenden und
dort miindenden Kanal einzufreten. weleher im oberen Teil
als Sammelrihre, 5. R., im mittleren Abschnitt als Haupt-
rivhre, H. R., und im untersten Teil als Ductus papillaris, D. p.,
bezeichnet wird. Die Venen verlaufen wie die Arteri

nur ist zu bemerken, dals senkrechte Aste derselben

einen g

dicht unter die Nierenkapsel verlaufen und sich dort
sternfirmig ausbreiten (Verae stellatac) V. s. Was nun
die Epithelauskleidung der einzelnen Rohrabschnitte an-
langt, so ist folgendes zu sagen. In der Miillerschen
Kapsel ist das Epithel platt, im Tubulus contortus kubisch,
in den Henleschen Schleifen bleibt das Epithel kubisch,
nur in dem engen Isthmus plattet es sich ab, vom Schalt-
stiick bis zum Ductus papillaris findet sich ein hohes
Cylinderepithel. Zwischen den Harnkanilchen und den
Gefilsen ist ein bindegewebiges Stiitzeewebe vorhanden
(interstitielles Gewebe),

Das Nierenbecken wird aus den sogenannten Nieren

kelchen gebildet, dieses sind hiutiece Schliuche, welche
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r mehrere Nierenpapillen umfassen und gleichsam
Trichter den abfliefsenden Harn aufnehmen. e
Sehleimhaut des Nierenbeckens ist mit einem geschichteten
'flasterepithel bedeckt. Vom Nierenbecken aus geht der

|

Ureter. welcher in die Blase einmiindet und diese in
schriger Richtung durchbohrt. Auch die lingsgefaltete
Schleimheit des Ureters zeigt geschichtetes Pflasterepithel.
Eine dreifache Muskelschicht, bestehend aus zwei Léings
ser- 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 eiformiger Gestalt,
wenn sie eefilllt. von kugliger Form, wenn sie leer ist.
Die Schleimhaut enthilt ein geschichtetes Epithel, welches
bei Fiillung mehr abgeplattet, in leerem Zustand mehr
kubisch 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 folegt eine
ifache Schicht glatter Muskeln. Die innerste Schicht
eine netzformiee Anordnung der Fasern, auf diese
Schicht folet eine soleche mit Ringfasern und auf diese
pine weitere mit longitudinalen Faserbiindeln. Die Ring-
muskulatur bildet am Ausgang der Blase in die Harnrihre
{en Sphincter internus. Im Fundus vesicae liegt ein drei-

Jkieer Schleimhautwulst, das Trigonum vesicae, an dessen

L L
Basis jederseits die Einmiindungsstelle der Ureteren liegt.

2. Pathologische Anatomie.
A, Nieren.

Milshildungen.

In seltenen Fillen fehlt eine Niere, dafiic pflegt die

andere hypertrophiseh zu sein und vicariierend die Funktio-

en zu iibernehmen. Viel héufiger ist Hypoplasie der einen
Die bereits bei der Darstellung der normalen Ana-
ite Lappung der jugendlichen Niere kann aunch

Nieren,
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his ins \'EL"HI' Alter bestehen bleiben, Beide Nieren kinner
mit einander verwachsen sein. so dals eine Hufeisenform

entsteht, Das so gebildete Hufeisen pﬂn"_;'l nach oben

offen zu sein, oder mit anderen Worten. die unteren Enden
der Nieren verwachsen miteinander,
nichit
Besteht eine aulsergewishnliche Beweglichkeit. so
sprechen wir von Wanderniere,

Nieren, angeboren sowohl als auch erworben, sind
selten.

(Eine Ursache hierfiir
kann hochgradige Abmagerung sein) Das Nierenbecken
kann insofern eine Milshildune zeieson. als es doppelt oder
mehrfach geteilt ist.

Zirkulationsstiruneen

und degenerative Vorginge.

Die Hyperaemie der Niere kann eine kongestive und
eine Stauungshyperaemie sein. Ist der Druck

und im Aorten-
system erheblich gewachsen, so erfolet die Ausscheidung
des Harns i

1 reichlicherem Malse. Die Stauungshy per-
dmie kann verschiedene Bilder zeigen, je nachdem es sich
um eine plitzliche 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 Harnkaniilchen erscheinen mit Blut
gefiillt.  Diese stiirmischen Erscheinungen pflegen bei
chronischer Stauung nicht einzutreten. es kommt cewihn-
lich unter Bildung eines venisen Collateralkreislaufs nur
zu einem Oedem des Organs. Besteht
hinderung des Blutabflusses lingere Zeit. dann ceht das
Parenchym zu grunde und verfettet. Bel Stauuncen re-
ringeren Grades dagegen tritt eine Vermehrung des inter
stitiellen Bindegewebes ein, die Gefilse sind erweitert, in
den Harnkaniilchen finden sich hyaline Cylinder, im Epithe
der Schleifenschenkel findet sich als Uberrest untergecange-
ner Blutkirperchen Pigment, allmihlich tritt Verfettune der
Epithelien ein. Der Zustand wird als cyanotische
ration bezeichnet.

eine totale Be-

[ndu-

Verlagerungen der

'\\'!",\'.i
Nac
Al INEE
lieh

e
rung
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sines Astes der Arterienl

1en i Y 3 L
Pritt durch Verlegung
ks ein (Ischaemie), so erleidet

eine Anaemie eines Bez
Nierengewebe eine erhebliche Sehidigung, welche als ischae-
mische Nekrose zum Ausdruck kommi. Je nach
betroffenen Gefilses bildet sich ein mehr
Das Nierengewebe sieht in dem
In der Umgebung des

deutung des oder

weniger grofser Infarkt.
2y [nfarkt eelblich-weils-lehmartig aus.
g Infarktes treten eine Hyperaemie und auch Blutungen auf,
welche deatlich die Grenze des Infarktes erkennen lassen.
let Nach einiger Zeit entsteht in der Grenzzone aneh eine

zellige Infiltration. Das nekrotische Gewebe wird allmih-

lich resorbiert, die erwihnte Zollinfiltration greift mehr und
aum sich, und so entsteht eine Narbe. Diese Wuche
rune. welche als reparatorischer Voreang aufzufassen ist,
tithrt aber nicht mehr zur Herstellung eines brauchbaren
Nierenparenchyms, so dals die befallenen Abschnitte der
Niere fiir die Funkiion verloren sind. Durch die Narben-
schrumpfung wird die Niere in hohem Grade deformiert,

mehr

g sie kann im ganzen an Volumen abnehmen und wird
L wohl als embolische Schrumpfniere bezeichnet.

ch Bei alleemeiner Anaemie ist auch die Niere anaemiscil.
AL~ Besteht eine arteriosklerotische Verinderung der Gefilse,

R <o kommt es zu Degenerationen des Parenchyms infolge
e schlechter Erndhrung, so dals man berechtiet ist, von einer
= :lI'ii'l":"i“wli';"l"llirﬂ‘llx'!i .\;i"!'i'l]ilil"J}'h‘ll‘ AL r-'[?l'l“']ll‘]l.
ut [n besonders hohen Graden Kommt das Bild einer arte-
b riosklerotischen Schrumpfniere zustande.  Die
2 Atrophie geht histologisch in der Weise vor sich, dals zu-
1L erst die Glomeruli veriiden and daran anschliefsend auch
die Harnkanilechen atrophisch werden. Es kann auch zu
= piner Wucherung des interstitiellen Bindegewebes kommen

o

P

1 Hypertrophieen und Regenerationen.

i Wenn durch ireend welehe krankhaften Prozesse das gy,
+ Epithel der Niere verloren geht, so kann unter guten und *
2 normalen Zirkulationsverhiiltnissen dasselbe vollwertig er-
i cetzt werden. Ist aber die Blutversorgung alteriert, st

bleibt das ersetzte Epithel kitmmerlich und funktionsunfihig.
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Bei Verletzungen der Niere tritt die Heilung dureh Narben-

bildung ein, ohne dals ein Ersatz fiir das verloren
gangene Parenchym in vollgiiltizer Weise ceschafien

Geht in einer Niere Parenchym funktionell zu erunde oder

wird.
wird eine ganze Niere durch Krankheit oder operativ aus-
restierenden Niere
Parenchym eine komp
Hypertrophie sich zu entwickeln. welche (iiE
beziiglich der Funktion vollwerticen E
trauterin und in den

geschaltet, dann pflegt in der anderer

( }
oder dem restierenden

Ltorische

intitativ einen

safz  schafit. In-
ersten Lebensjahren werden dabei
neue Glomeruli gebildet. spater werden die vorhandenen
lediglich vereriissert.

Ablagerungen aus dem Blute. Amyloidentartune.
Es liegt in der physiologischen Bestimmune der Nieren
“begriindet, dals dieselben nicht selten der Ort aller mie-
lichen Ablagerungen sind. Bei Leukimie kiimnen sich grof

ol
Massen von Lymphoeyten in der Umgebung der Glomeruli

s5e
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 Ausscheidung und Ablagerune als

Himoglobin, Methimoglohin, Hiamosiderin und Himat

.|;:|!i|-
in Form VoI
Gestalt von ri

Die ersteren beiden Karper pflegen sich
braunlichen Tropfen, die letzteren in lichen
Kiornern und Kristallen zu zeigen. Sehr haufie ist das
Hiimosiderin in dje f':|1il||l'|i1'!|

schlossen.

der Tubuli contorti einge
Gallenfarbstofl findet sich ebenfalls in den oe-
nannten IEpithelien und verleiht der Niere

ein gelblich-
griines Aussehen.

Ausgedehnter Gebrauch von Silber-
salzen fiithrt zu den sogenannten Silberinfarkten der Niere,
welche sich dureh raucheraue Verfiirhung des
kenntlich machen. Wichtic sind die Abla
Harnsdure und harnsauren Salzen. wie sie
Diathese vorkommen, Sind

Urgans

erungen  von

bei harnsaurer

die Ausscheidungen a 10rph,
so werden sie als Harnsedimente. sind sie konkrement-ihnlich
und inkrustieren sie organische Bestandteile.

bezeichnet. Bei Neugehorenen wird der Harnsdureinfarki

als Harnsteine

wird

lie (3
Als B
I!I'I \
dem |
nranr

Aibn
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beohachtet, hier liegen die kirnigen Massen in den Sammel-
rishren.  Bei chronischen Sublimat- und einer Reihe anderer
Verciftuneen kommt es zu Ablagerungen von phosphor-
saurem und kohlensaurem Kalk. Auch oxalsaurer Kalk
wird gefunden.

Die Amyloidentartung der Niere betrifft in erster Linie
die Glomerulusgefilse und das interstitielle Bindegewebe.
\.I.‘- |1|"
der Nierenepithelien einzustellen. Diese Verfettung gibt

vleiterscheinung pflegt sich stets eine Verfettung

dem Organ ein gelblich-weilses Aussehen, Die Amyloid-
entartune lilst das Parenchym durchscheinend, das Organ
resistenter und speckig erscheinen. Da entziindliche Vor-
im Parenchym und interstitiellen Gewebe vorkommen,

ging
.0 kann auch die Amyloiddegeneration der Niere als eine
Jorm chronischer Nephritis aufgefafst werden. Ob die Ver-
fottune durch die Amyloidentartung der Gefilse veranlalst
oder durch dieselbe Ursache wie diese bhewirkt wird, ist

mit Sicherheit nicht zu sagen

Entziindungen.

Die Nieren, welche bestimmt sind, unbrauchbare ent

Karper, weleche dem Organismus nicht mehr niitzen kinnen,
auszuscheiden und zu entfernen, werden in ganz beson-
derer Weise belastet, wenn abnorme oder giftige Stoffe,
welehe von aufsen in den Organismus gelangen, oder
[Kiirper, welche im Organismus produziert werden
» wiftie sind. zur Ausscheidung kommen sollen. Die
Jastune kann den Charakter einer Schidigung annehmen

und findet dann darin seinen Ausdruck, dals die Funktion
in irgend einer Form gestirt wird und Entziindungen im
Gewebe der Niere auftreten. Die Nierenentziindung scheidet
man zweckmiilsig 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-
dungen, welche als Symptom Albuminurie aufweisen, Die

Albuminurie ist fraglos eine der wichtigsten klinischen

indungen
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'I'.“

scheinungen bei Nierenentziindungen, sie ist der deut

liche Beweis einer functio laesa, denn normaler Weise
soll der Harn keine Eiweilsstoffe enthalten,

imme

I. Nephritis acuta purulenta. Tubu

[Yiese Entziindung hat ihren Grund in der Ein-

schleppung und Deponierung von Krankheitserregern in
das Parenchym. Die Herkunft dieser Bakterien kann eine
verschiedene sein. Sie kinnen aus anderen Eiterherden
im Kirper metastatisch verschleppt werden, so dafs man
liese Nephritis auch als metastatische bezeichnen kann.

en sich bei

ler Erkrankung umschriebene Eiterherde,
he von einem entziindlichen Hof umgeben sind und
je nachdem Harnkaniilechen oder Malpighische Kiirper be-

troften sind, ein rundliches oder strichformiges Aussehen
haben. Die sich im Laufe der Erkrankung bildenden
Abscesse kinnen resorbiert und durch Narbengewebe zur

[eilung gebracht werden. Nimmt die Eiterang gri

5 3 . . A man
Ansdehnunegen an, dann kann auch das Nierenbecken mit =
ergriffen sein, und es kommt zu einer Pyelonephritis. e
n
2, Nephritis acuta parenchymatosa.
Diese Form der Entziindung ist die Folge von Intoxi-
kationen, sei es, dals das Gift von aulsen in den Kirper
eelangt oder als solches im Organismus produziert wird,
Der erstere Fall liegt wvor bei den Vergiftungen mit sehd
Phosphor, Sublimat, Chromsiure, Cantharidin u. a., der kom
zweite FHall kommt in Betracht hei Infektionskrankheiten,

Scharlach, Masern, Pocken., Diphtherie ete., weleche als erfol
Komplikation in vielen Fiillen Nephritis aufweisen. Hier dure
diirften wohl die produzierten Toxine zu beschuldigen sein, er i
wenn auch hier und da Krankheitserreger verschleppt in e
verden. Geht die Affektion in Heilung {iber, dann ptlegen nepl
atrophische Stellen und Narben zuriickzubleiben. Es kann gefl
aber auch eine chroniseche Nephritis sich aus dieser akuten bar.
Entziindung entwickeln. Das anatomische Bild ist wechselnd bhew

und nicht ausgeprag

makroskopisch bietet d

ie Niere ein ZUN
An | ]

uweilses,

granrotes ssehen dar, die

oder eeflecktes
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ticen Degenerationsherde erscheinen eelblich, himor-

isch  er-

wicche Stellen braun und braunroth. Histol
scheinen die Epithelien verdndert und deceneriert, nicht
immer in allen Teilen der Harnkanilchen, oft nur in den
Tubuli contorti. Sind die Glomeruli ausschlielslich be-
iroffen. so bezeichnet man diese Form der Entziindung
als Glomerulonephritis,

Die Glomeruluskapsel ist mit einer eiweilshaltigen
Fliilsickeit eefiillt, welche Detritus und kirnige Massen
enthiilt, Reste des desquamierten und untergegangenen
(ilomernlusepithels: ist die Nephritis himorrhagisch, dann
siehtman die Bowmansche Kapsel mit roten Blutkirperchen
wofiillt. Die Nekrose des Epithels der Harnkanélchen trag!
oft den Charakter der tritben Schwellung, Verfettung und
hydropischen Degeneration. Die abgestolsenen Epithelien
erfiillen die Harnkaniilehen und bilden dort mit der ge-
ronnenen., eiweilshaltenden Fliissigkeit sogenannte Harn-

cylinder, welche man je nach ihrem Aussehen unterscheidet,
man beobachtet hyaline und kornige, Epithel- und Blut-

kiirperchen-Cylinder. Das interstitielle Bindegewebe kann
n eine entziindliche Proliferation geraten.
3. Nephritis parenchymatosa, chronica und
subacuta.
Die Atiologie dieser Enftziindungsform kann, wie
schon angedeutet, diejenige der vorigen Form sein. K ronica und

kommen Iii'lll\l'll aunch l'\l'l\'[lll_i'_:'r'lllﬂ'E.M'|I.r' Formen vor. Die aubaouta.
Albumi
erfolet exitus letalis. Der anatomische Befund entspricht
durchaus nieht immer den schweren klinischen Symptomen,
er ist oft unerheblich, stets variabel. Sind die Glomeruli

nurie ist stark, der Hydrops ausgepragt. Meist

in erster Linie befallen, so liegt eine chronische (ilomerulo-
nephriti vor. Makroskopisch erscheint die Niere bunt,
vefleckt. weilse und graue Flecken machen sich bemerk-
bar. Die abgestolsenen Epithelien und zahlreichen Cylinder
hewirken eine Harnstauung, welche eine erhebliche Volums-

zunahme des Organs bedingt. Histologisch sind ausge-

dehnte degenerative Verdnderungen des gecernierenden
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Epithels bemerkbar, und zwar handelt es sich im wesent
lichen um Verfettung der Epithelien, sowohl der H:

kanidlchen, als auch der Glomeruli. Dauert der Zusta

der Entziindung lidnger, dann treten atrophische Vorgiinee

ein, weleche von indurativen geefolgt sein kinnen, Das
interstitielle Bindegewebe kann wuchern und an Stelle des

untergegangenen |'.'||'1‘r‘.t'l|,\'||1-4 treten.

. Nephritis interstitialis chronica.

Bei dieser Entziindung tritt der |

oliferierende Prozels
am interstitiellen Bindegewebe mehr in den Vorder:

o
Auch degenerative uud atrophische Vorginge am P

chym fehlen nicht, entwickeln sich aber weniger stiirmisch
und langsamer, Die Atiologie weist entweder auf vorauf
gegangene akute Nephritis oder Intoxikation hin, kann
aber auch dunkel sein. Das sich indurierende Zwischen
oewebe schrumpft narbig
Organ, zwischen den Ziigen bleiben funktionsfihice Paren-

l'iL‘x I]I[\:II"lil'i'I] I;:r.-_z'r‘ Zeit bestehen. Die Degenerationen am

und durchzieht in Stringen das

Epithel bestehen in Verfettung. Auch kompensatorische
H_\'llt'l'“"'Elhii'l"_l werden beobachtet. Neben den Glomerulis
ptlegen auch die die Rinde versorgenden arteriellen Gefilse

zu veriden.

5. Nephritis tuberculosa,

Die Tuberkulose tritt aueh in den Nieren in zwei
Formen auf, entweder als akute Miliartuberkulose oder als
chronische Tuberkulose.

[yie Mili:
gemeinen Uberschwemmung mit Tuberkelbazillen zu sein.
wi-weilse Tuberkel, innerhalb deren
inde geht, Nicht immer findet man die
Tuberkel in allen Teilen des Oreans. oft sind nur be-
stimmte G

rtuberkulose pflegt Teilerscheinung einer all-

is bilden sich

|
Parenchym zu g

ezirke befallen, entsprechend dem  hima-
togenen Charakter der Affektion

Bei der chronischen Tuberkulose werden die Krank-

heitserreger meist auch durch die Blutbhahn \"'-'--“"i].-"|"i"-

Es kommt zur Bildung von typischen verkiisenden Tuber

el Y
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keln. welche confluieren und Conelomerattuberkel bilden
kinmnen. Durch den Zerfall des tuberkulisen Granulations
oewebes bilden sich Cavernen. Die Schleimhaut des
Nierenbeckens weist ulecerierende Prozesse auf und kann
in eine ausgedehnte Uleeration verwandelt werden, der
Ureter kann ergriffen sein und in nicht seltenen Fiillen
hrechen die eiterhaltigen Cavernen durch die Jauchwand
nach aulsen in Form von Fisteln durch. Zu der Tuher-
kulose ecesellt sich auch gelegentlich Amyloidentartung.

6. Nephritis syphilitica,
Die syphilitischen Nierenentziindungen sind relativ  xepuritis
solten. sie bestehen in der Bildung von Gummiknoten it
nachfoleender Verkisung: indurative Voreiinee schlielsen

sich an.

Cysten und Tumoren.

Coneenital wie erworben kommen Cystennieren vor. cysten
Coneenital sind sie wohl als Milsbildungen aufzulassen, ..

erworben tragen sie den Charakter von Stauungsprodukten
(Hvdronephrose) oder von Adenocystomen. Die Niere wird
teilweise oder in toto in eine Reihe verschieden grolser
Cvsten  verwandelt, welehe kaum noch funktionsfihiges
Parenchym zwischen sich lassen. Von den priméren
Tumoren sind zu erwihnen: die Cystadenome, Sarkome,
Carcinome, cavernosen Endotheliome, Fibrome. Die Nieren-
adenome verdanken ihre Entstehung meist versprengten
Nebennierenkeimen, Denselben 1'l'r-'gll'lIH_'.L‘ haben die als
Grawitzsche Tumoren bezeichneten Gebilde, welche mit
ihrem reichen Fettgehalt an Lipome, mit ihren Blutriumen
an Cavernome erinnern. Metastatiseh kommen Sarkome

| Carcinome vor.

Tierische Parasiten.

Von den tierischen Parasiten kommt am héufigsten

der Echinokokkus wvor, er kann Blasen von erheblicher
Ausdehnune bilden, welehe platzen wund ihren Inhalt
23

Meilsner, Patholag. Anatomie -
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Nierenbecken entled
die Harnwege

en, von wo

ch aulsen befirdert wird.

Des weiteren kommen vor Cysticercus cellulosae und
Pentastoma denticulatum,
von |
B. Nierenhecken, Ureter. S
Das Nierenbecken und der Ureter kimnen durch Stauune ein
des Harns eystisch erweitert werden. Die Ursachen | stoge
diese Stauungen liegen in Verleeune der abfiihrer

Harnwege, Nar

eystische Erweiterung einseitie,

Blase

etracht.,

oder in

[st der Ureter wverschlossen., so ist die

Eeriungen Kol

ben, Steine, Vel

er Uretra, so pflegen beide Ureteren und fi

das Nierenbecken betroffen zu sein.  Isi y» Stauung hoch S0
gradig und anhaltend, dann bildet sich eine Hyvdronephrose Zolle
aus, unter deren Wirkung das Nierenparenchvm zugrunde Anat
geht. Treten septische Prozesse hinzu, so kommt es z eis
Pyelitis und Pyelonephritis. Eine hinfice BErschei ur
sind die Nierensteine, weleche das Nierenbecken die
Kelehe oft in Form erolser korallenarticer Gewiichse ans- pileg
fiillen. Diese Concremente bewirken na I~| 1
mechanische Reize eine Entziindune, und es ist

eine Pyelitis ealculosa das begleitende Symptom

Existenz.

sind sehr selten primiir, meist aus der Nachbarschaft auf

f.li".“'\"

nome

aufzu

#zu dem normalen Schluls gelangte. Vi

wird

Organe {ih

heobachtet,

\ls wichtig

fassen ist,

auch gelegentlich beobachtet.

eschwiilste des Nier

mbeckens

und der Ureteren
alul

rgeleitet. In dieser Weise werden Carei-

2
C. Blas
.‘\]iilhliiill':l ngen.
ste Milshildung ist die Ek ypia ae zu z
.)
nennen, welche als eine congenitale Hemmunegserseheinung p
indem die Blasen- und Bauchy d nieht
kommener Man -
i
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Entziindungen.
Wir kimnen akute und chronische Entziindungen
unterscheiden. Die akute Cystitis entsteht stets auf Grund

von bakteriell

chemische Reizung durch Gifte oder Medikamente

en Infektionen, mit Ausnahme der Fille, wo

sizustellen ist.  Die Anwesenheit der Bakterien bewirkt

eine ammoniakalische Géirung des Harns und diese selbst

onet, den Entziindungsvorgang zu vermehren. Tritt

gine n des Harns in der Blase ein, so sind
pridisponierende Momente fiir eine Cystitis gegeben. Bei

estolsen, letzteres

der Entziindune wird das Blasenepithel
wird auch in seinen tieferen Schichten nekrotisch.  Man
apn Harn reichlich

findet daher in dem triiben, eiterha

wannte Ubergangsepithelien der Blase, jene geschwiinzten

Zoellen. von denen schon bei der Besprechung der normalen

¢ Rede war. [de chronische Cystitis wird

nstauung  bewirkt, und zwar auch nur

lure Vermittlune von Bakterien. Die Schleimhaut kann
uleerierende  Prozesse darbieten, die Blasenmuskulatur

pflegt zu hypertrophieren (Balkenblase), das Sekret st

Blasensteine sind gewihnliche Begleit-

Bei dieser Gelegenheit erscheint es angebracht mit
Worten die im Harn vorkommenden Sedimente und
Coneremente zu erwithnen. Wir unterscheiden folgende

jsdure: Kristalle in Wetzstein-, Tonnen-Form.
res harnsaures Natron: rof, amorph. (Sedi-

une Lateritimm.)

aures Ammoniak: stechapfelférmige Kristalle

in alkalischem Harn.
. Oxalsaurer Kalk: Kristalle in Briefkuvertform.
5. Kohlensaurer Kalk: amorphe Kliimpehen.
6. Phosphorsaurer Kalk: als amorphes Pulver und
in Nadeln.

osphorsaure (Tripel-

28*
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Die Blasensteine lassen sich foleendermalsen klass Welte)
fizieren: ; -“-_!!"'
1. Uratsteine: hart, schwer, braun. Gestalt Mi
hisekrig |
2. Oxalatsteine: hart, maulbeerfirmie, stachlig. T
5 [J|II3-¢[I|].'I|HI\‘i['.IL'I Kreideartie, bricklie. !5“””
Die Blasensteine sind die hiufie chro- Entzu
nischer Cyst ost
Bei Abflulshindernissen kiinnen sich Divertikel der LeK1e
Blase bilden. Bei stark gefiillter Blase kénnen dureh
Traumen Rupturen bewirkt werden. Spontan zerreist eine
gesunde Blase selbst bei exeessiver Fiillune nicht. Ver- ikl
letzungen der Blase fithren zu Urinfiltrationen des

epbenden Gewebes f’1"'a-."'.r‘a'quJ.r'J'a'-"m.f.'-'r.'-\'}. nicht selten auch zu

phlegmoniisen, deletiren Prozessen. Beim  Geburts

werden Verletzungen

cesotzt, welche die Gestalt von Fisteln

annehmen (B

isenseheiden-, Blasenuterusfisteln). Die '

kulose der Blase ist meist eine fort

sleitete von

Teilen des Urogenitaltractus.

Tumoren

Hiufi

sind gutartige

' Blase, welche
ken und Blutu
anlassen kionnen. Awuch kann dwm

eelegentlich Harnretention bewi

h derartige

eine chronische Cystitis bewirkt werden. Die

ler Blase nehmen den Charakter der Zottenkr

hse dll, Sl

L
sind weiche, leicht zerfallende, ungemein deletire Tumoren., = ‘
welche selten primir, meist von Uterus und Prostata fort Lah
geleitete Geschwiilste sind.  Auch durch sie kinner
Yisteln der verschiedensten Art verursacht werden. :

3|
D. Harnréhre. Stof
[
Harnrohre. Die wichtigste Erkrankung der Urethra ist di 101 '
rhoische Entziindung. Sie wird durch den Gonokokkus
verursacht und umfa primér nur den vorderen Teil der
Harnrishre. Es entsteht eine superficielle Eiterung n
heftigen Entziindungserscheinuneen.,  Schreitet der Prozess das
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Harnapparat, Nebennieren
weiter nach hinten, so kinnen Komplikationen -dadurch
intreten. dals die samenleitenden Wege und der Hoden in
Mitleidenschaft gezogen werden. Auch Infektion der Blase,
lep Ureteren und Nieren kommt vor. Nicht selten kann auch
aus der lokalen eine Allgemeininfektion werden I‘[‘l'][ll.'r.'l'-
Endokarditis, Mpyelitis). Aus der akuten

rheumatismus,
] dung wird nicht selten eine chronische. Als wich
i F n sind die durch Vernarbung der eitrigen De-
fekte entstehenden Strikturen zu nennen. Neben der go-

wrrhoischen kommen auch nicht gonorrhoische Urethri-
Die Syphilis kann in der Harnréhre ihre Ein-
rte finden und es kommt dann zum Urethral-
welcher nicht selten eine Gonorrhoe vortduscht.

Tuberkulose der Harnrshre ist selten. Durch zersetztes

persekret entstehen Condylomota accuminata.

B. Nehennieren.
1. Normale Anatomie.

Die Nebennieren sind zwei halbmondformige Organe,
welche jederseits oberhalb der Nieren gelegen sind. [hr
histologischer Bau lilst vier Hauptbestandteile unterscheiden,
zentral die Marksubstanz, bestehend aus Bindegewebe mit
rten polvegonalen Zellen, viel Nervenfasern und
m-Zellen, dann die intermediire Schicht, bestehend
epitheloiden Zellen, welche Pigment enthalten, ferner
lenschicht, ebenfalls epitheloide Zellen enthaltend, mit
. Eigentiimlichkeit, dals dieselben Fettiropfchen be-

whereen. und sehliefslich die bindegewebige Kapsel, von
weleher aus bindegewebige Septen in die Rindensubstanz
sindrineen. Die Bedeutung der Nebennieren ist noch nicht
vkannt. man nimmt an, dafs sie zur Sekretion von

bestimmt sind. welche der Regulierung des Blut-

' dienen.

2. Pathologische Anatomie.

Unter den Milsbildungen der Nebennieren ist wohl

ten  von  accessorischen Nebennieren von
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deutung., Von den Entziinduneen. welch ]
nieren vorkommen, kommt die Tuberkulose in Betr

sie verursacht eine sogenannte kiisie-fibrose Metamorphose
des Organs. Das Parenchym geht zuerunde. Die Er-

krankung wird als Ursache der oben bereits erwihnten

als Morbus Addisonii (Broncekrankheit) beschrieben

Affektion angesehen. Von den Geschwiilsten wiire di

Struma lipomatosa suprarenalis zu nennen. Dieselbe
besteht in einer Hyperplasie, welche Knoten entstehen
lilst, die fettreiches Neben

kommen aulser

nerengewebe enthalten, Es

Carcinome und Sarkome vor.

XIIl. Genitalapparat.
A. Minnlicher Geschlechtsapparat.

1. Normale Anatomie.

Der miinnliche Geschlechtsapparat setzt sich zusammen
ans Hoden, Nebenhoden, Samenstrane., Samel

il | '|.i|.,il‘-|"i=.
Prostata und Penis. Uber den normalen Bau i

folgendes zu sagen. Der Hoden befindet sich
\ussackung der vorderen Bauchwand. in welche
seiner urspriinglichen Lage rechts und links von der?

siallle herabsteigt

Beide Aussackungen verwachsen

Medianlinie. Es

der Aussackung Jede Schicht den

Bauchwand und wir en daher als Hiillen

ZU nennen, von ¢

mnon ® \
[sen nach innen: 1. A

SErotum, 2. obere

oder Tunica dartos. 3. Uooper-

S
§
1
=1
e
bt 81
fii
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sche Fascie, 4. Musculus cremaster externus, 5. innere

Fascie. Tuniea vaginalis communis. 6. Musculus cremaster
ia mit

internus., 7. Peritoneum oder Tunica vaginalis propri

ihrem visceralen und parietalen Blatt. Der Hoden ist eme
[iriise. welche von einer sehr derben, festen Membran um-
schlossen wird, der Albuginea. Von dieser aus ziehen
Bindegewehsziige in das Innere hinein und bilden eine Art
von Septen, zwischen welchen das Parenchym eingebettet
Das  eicentliche Driisengewebe wird aus Kaniilen

oehildet, deren Anordnung folgendermalsen ist. An der
Peripherie liegen die Tubuli contorti, welche in Tubuli recti
i ehend zum sogenannten Mediastinum testis ziehen

und dort eine netziirmige Ausbreitung annehmen, das
Reticulum vasculosum. Von diesem Netzwerk aus treten
am oberen Pol des Hodens die sogenannten Vasa efferentia
ans. welche nach korkzieherartigen Windunegen simtlich
deleewundene Vas epididymidis miinden, dieses
oh in der Gauda epididymidis in das Vas deferens

fort und steiet als solches im Samenstrang in die Bauch-
whle empor. Das Hpithel der Tubuli contorti besteht aus

Stiitzzellen und Rundzellen, aus den letzteren oder hesser

oesaet ans den Kernen der letzteren entwickeln sich die

rmatozien. Das Epithel der Tubuli recti ist cylinder-
i das des Reficulum pflasterformig und das der
Nebenhodenkanile ein Flimmerepithel, Das Vas deferens
miindet in die Vesicula seminalis und vereinigt sich mit
ihrem Ausfithrungsgang zum Duetus ejaculatorius. Im
Samenstrane verliuft neben dem Vas deferens und den
Nerven die Vena spermatica interna, welche den Plexus
pampiniformis bildet. Das Vas deferens hat ein nich
olatter

flimmerndes Cylinderepithel und eine starke Lag
Muskelfasern. Die Samenblasen stellen vielfach gewundene,

pe dar, mit Cylinderepithel ausgekleidet

blind endigende Ga
und von einer Muskelschicht umgeben. Der Ductus eja

or Richtune durch die Prostata

culatorius zieht in schr

und miindet am sogenannten Colliculus seminalis, Die

Prostata ist eine acinbse, in Muskelfasern eingebettete

weleche die hintere Harnrihre und den Blasenhals

Die Ausfiihrunesegiinge der acindsen Driisen
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legen unregelmiilsig in der Gegend des Colliculus. Hier

findet sich auch als blindsackartige Einstiilpung der rudi-
mentire Uterus masculinus als Analogon der weiblichen
Gebarmutter. Am Penis unferscheidet man die Radix penis,
den Scaphus und die Glans penis. Die Eichel ist vom
Schaft durch einen wulstartig

Rand, die Corona glandis,
iehende Haut bildet am
vorderen Ende eine Duplikatur, das Priputium. Der Penis

getrennt.  Die den Penis iiberz

drel Schwellkorper und zwar ein Corpus cavernosum
urethrae und zwei Corpora cavernosa penis. Die letzteren

liegen parallel nebeneinander und enden in der Glans
pen ot unterhalb, und

zwischen allen dreien verlduft die Harnrihre. Die Corpora

s, das Corpus cavernosum urethrae lit

cavernosa stellen weitmaschige, von elastischem Bindegewehe
gebildete Kirper dar, welche von einer derben Bindegewehs-
schicht umschlossen werden.
Blutridume.

In den Maschen liegen grolse

2. Pathologische Anatomie.

Hoden, Nebenhoden.
Milshildungen.

Vollkommener Defekt des Hodens ist selten. Hiufiger

* sind Lageanomalieen, welche dadurch zu stande kommen,

dals der Decensus festis garnicht oder unvollstind
folgt. Man bezeichnet die Anomalie als Ektopia un
spricht je mach der Lage von einer Ektopia interna,
externa, inguinalis, pubica, eruro

SCrota !i""\. |'-|‘
rinealis und cruralis. Im Serotum selbst kann eine
abnorme Lage insofern eintreten, als der Nebenhoden statt

nach hinten nach vorn liegt (Inversio test

Entziindungen.
[ie Entziindungen des Hodens kinnen himatogenen
Ursprungs sein, sie kinnen aber auch als traumatische
und fortgeleitete entstehen. Mit dem Hoden ist sehr oft

auch der Nebenhoden ergriffen und umgekehrt., Als |
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die Orchitis zu bezeichnen, welche bei Schar

Parotitis epidemica und anderen Infektions-

iten beobachtet wird. Es bilden sich im Parenchym

onsherde und fithren zur Gewebsnekrose, welche
te durch Narbeneewebe ersetzt wird. Von den
eleiteten Entziinduneen ist die wichtigste wohl die
durch Gonokokken bewirkte, jedoch auch andere Eiter
kimnen bei Erkrankungen der Blase, Prostata und
in den Nebenhoden und Hoden hinabsteigen und

dort eine Entziindung hervorrufen. Himorrhagische Lnt-

siinduneen sind meistens traumatischen Ursprunges. Die

entziindune., welche durch Gonokokken verur

sacht wird, zeigt eine starke zellige Infiltration des Epithels

mit amation und nachfoleender Vereiterung. Die

Vereiterung und Einschmelzung des Gewebes kann den
Charakter ausgedehnterer Abscesse annehmen, welche nicht
selten eine reaktive Bindegewebswucherung hervorrufen
und so zu einer Einkapselung fithren. Als Folgen wvon
lineer bestehenden Entziindungen bleiben fast immer In-
n zuriick, ja
nhie des Parenchyms einfreten, dals eine normale Funktion

es kann eine so hochegradige Atro-

der Driise ausgeschlossen ist. 3ei Traumen, welche die
Hii
Wucherungen
henienus testis bezeichnet.

Die tuberkulise Entziimdung des Hodens und Neben-
ven  Vorkommnissen und

. des Hodens treffen, kommt es oft zu papillomatisen
der Albuginea, welche man wohl als Fungus

hodens eehirt zo den hiufi
dankt ihre Entstehn stets der Verschleppung infektitisen
Materials auf dem Wege der Blutbahn. Es ist nicht immer

cosact. dals an einem anderen Orte des Organismus ein

Tuberkulose besteht, es kommen Félle vor, wo die Hoden-
tuberkulose den Eindruek der einzigen und priméren
\ffektion macht. Hiiufie allerdings besteht zugleich im

icen Urogenitalapparat eine Tuberkulose. Es treten
tvpische Tuberkel mit Verkisung auf und kimnen zu
erifseren Knoten confluieren. Brechen verkiste Herde nach

qulsen dureh, so kommt es zur Bildung von Fistelgéngen

Uleerationen.

syphilitische Entziindung des Hodens ist meist
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heinung spéterer Stadien.  Sie besteht in
miisen Infiltrationen, welche mit einer Atrop
chyms el

ie des .ll\'i:"'!:'

sreehen und nicht selten z vollkommenen

Sterilitdt fiithren. Die Epididymis ist meist erst secun
erkrankt.

Die leprose Entziindung des Hodens un

terscheidet sich
kaum von der anderer Organe, reicher Bazillenbefund ist
auch hier zu konstatieren. Bei Riickgang des Pro
hilden sich Narl

In der Gegend der Vasa efferentia und des Rete v;

n und der Hoden at

T : : £ : .
ceulosum bilden sich nieht selten Retentionsevsten (Sperma-

tocele oder ‘i::iill'!l'l'{'l"‘ N ]

des m 1 Inhalts
so  genannt), welche eine bedeutende Grislse erl

Konnen,

Tumoren.

Unter den Geschwiilsten des

lodens
spielen eine nicht wunerhebliche Rolle

moren. Dieselben tr:

nd Nebenhodens
teratoiden Tu-

ren den Cha

Teratomen und enthalten einen by

schleimigen Zelldetritus. In den Cysten findet man

flimmerndes Cylinderepithel. Ferner kommen knorpel
Adenome vor und Tumoren, welche als Adenosarkome zu
bezeichnen sind. Fibrome sind selten, ebenso Myxome

und Osteome. Hier und da werden Tumoren

welehe den Charakter von ]\'|.‘:1|u|-|||]_\'.|m|-||
kome sind nicht so selten und kommen in allen
vor. Die Carcinome, welche bei weitem das j
tingent aller Hodentumoren stellen, sind te

seirrhids.  Auch kommen beide Formen nebeneinander vor

Hiillen des Hodens.

Erkrankungen der Hiillen des Hodens tr:

tens d

o Charakter der Entziindu
Form ist die Vagi

Peritoneums dar und fiihrt zu einem Flii

T 10 - ¥ . 1 + - |
itis serosa. Sie stellt eine E

Is zwischen das parietale und viscerale

) » | Bt ‘ N
Peritoneums.  Dieser Fl

ssigkeltserguls kann ganz be
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isionen annehmen und wird als Hydrocele

vaecinalis bezeichnet. (Mengen his 3000 g kommen vor.)
Wi
in di
spermatica. Auch die Scheidenhaut kann der Sitz proli-

n nebenbei vorhandene Spermatocelen ihren Inhalt

Hydrocele ergielsen, kommt es zu einer Hydrocele

forierender Prozesse sein und die Periorchitis plastica,
oder adhaesiva kann die Obliteration der Hihle zwischen
visceralem und parietalem Blatt der Scheidenhaut herbei-
l'wi '|'\i|rr‘l'lillltl‘~'\‘ tll'.\ |[i1lll‘||.‘\ l:[n] \-I'llH'HiIIIIJI']I%
wuch tuberkultse Entziindungen der Tunica propria
zeigen typische Tuberkel und schlaffe Granulati-

onen. Primire Geschwiilste sind sehr selten. Von
tierischen Parasiten werden Echinokokken beobachtet, je-

doch auch sehr selten.

Qamenleiter, Samenblidschen, Prostata, Penis
a. Samenleiter.

Von den Affektionen des Samenleiters kommen fast
nur die Entzimdungen in Betracht, sie sind meist fort-
geleitet und tragen den Charakter schleimiger, citriger
Katarrhe. Am hiufigsten sind wohl gonorrhoische Urethri-
tiden die Ursache der Deferenitis. Treten Uleerationen
ein. so kann die Narbenbildung Strikturen veranlassen.
Auch tuberkulise Entziindungen des Vas deferens werden
heobachtet. meist allerdings von henachbarten Teilen fort-

h. Samenbliischen.

chen kimnen wvom Vas deferens

\uch die Samenb
s forteeleitete schleimige und eitrige Katarrhe aufweisen,

bei Tuberkulose pflegt das Lumen nicht selten mit kisigen

Sen ANz el

der Abfluls des Inhalts behindert, dann kommt es zur

Bildune von Conerementen und Steinen, welche hier und

matozoén enthalten (Samensteine).

N
zu sein. st aus irgend einem Grunde

Samenblischen
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¢. Prostata.
Vollkommener Mangel der Prostata ist selten, dagegen
sind Schwankungen in der Griilse eanz erheblicher Art
ein gewihnlicher Befund. Die Entziindungen der Prostata

sind besonders bei gonorrhoischer Urethritis und eitri

Cystitis hiufige Vorkommnisse. Die Driise vergrilsert
sich erheblich, es entleert sich triibes, schleimiges Sekret,
Abseesse und Abscesshishlen bilden sich und es kann zur
vollkommenen eitrigen Einschmelzung des Org

ans kommen.
Allerdings ist dieser Verlauf nicht hiufie, gewihnlich
bilden sich die Erscheinungen zuriick, ohne dals, abge-
sehen von Abscelsnarben, wesentliche Veriinderungen zuriick
bleiben. Im Alter pflegt die Driise sich zu wvergriilsern,
teils infolge wvon Sekretstauung wund Ausdehnung der
Driisenkaniile, teils in Form wahrer Hypertrophie des
Parenchyms sowohl wie des interstitiellen Bindegewebes.
Stets  finden sich im Alter auch Coneremente in der
Prostata (cf. allg. Teil), Tumoren sind recht selten, I
hat Sarkome und Fibromyome beobachtet, und zwar im
jugendlichen wie im hohen Alter.

d. Penis.

Als Milshildungen sind zu nennen Hypoplasie, wodurch
der Penis den Charakter der Clitoris annimmt, gewiihnlich
verbunden mit Hypospadie, d. h. mit Miindung der Harn-
rihre an der unteren Seite des Penis, Epispadie besteht
darin, dals die Harnrohre dorsalwirts miindet oder als

offene  Furche sich priasentiert. Es kommen die ver-

schiedensten Grade der Hypo- und Epispadie vor. Ginz

icher Mangel des Penis ist nur hichst selten beobachtet
worden. Das Praputium ist nicht selten iibermiilsig 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

'seren Haut be
h eine Derma-
titis entwickeln, welche man, betrifft sie die Haut der Glans,

sprochen wurden. Im Vorhautsack kann si

Balanitis, betrifft sie die des Praputiums, Posthitis
zu nennen pflegt. Bei zu engem Priputium kann es zu
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einer Abschniirung der Glans hinter der Corona durch die
zuriickeezogene Vorhaut kommen (Paraphimosis). Uleera-
tionen und Gangrin kinnen sich infolge der Stauung daran
achliefsen. Aus den abgestolsenen [ipithelien des Priipu-
finms (Smegma) entwickeln sich oelegentlich durch Ver
hirtune und Aufnahme harnsaurer Salze Smegmolithen.
und Priputium sind oft der Boden fiir miichtig
wuchernde Carcinome, welche einen papilliven Charakter
fragen pflegen. In den Corpora cavernosa kiinnen

ioh Entziindungen und Blutungen lokalisieren, diese haben
nicht selten indurative, ja ossificierende Prozesse zur Folge

(Penisknoehen).

B. Weiblicher Geschlechtsapparat,
{, Normale Anatomie.

Zum weiblichen Geschlechtsapparat gehiren Vulva,
Uterus, Tuben, Ovarien, Brustdrisen. Der Bau
va stellt eine Art Spalt dar, welcher seitlich von
den kleinen und grofsen Labien, nach vorn von der
Clitoris und dem Priputium clitoridis, nach hinten von
renzt wird. Im

der Commissur und dem Perineum beg
Teil lieet das Orificinm externum urethrae.
dahinter der Scheideneingang, teilweise, im virginellen Zu-

vorderen

d. von dem Hymen verschlossen. Die Clitoris ist als
rudimentéiver Penis aufzufassen, sie hat zwei Corpora

eavernosa. Neben dem Scheideneingang liegen die Bartho-
linischen Driisen. Das Vestibulum oder die Vulva ist mit
Sohleimhaut auseekleidet, welehe allerdings ihrem mikro-
skopischen Bau nach mehr der dulseren Haut iihnelt. Da
sie aber durch Sekret schliipfrig erhalten wird, kann man
sie wohl als eine Art Schleimhaut bezeichnen, sie  zeigt
i sdoch  geschichtetes |’5i|!ln"t]:‘l1ilhwi, Die Vagina ist ein
hintiges Rohr, welches auf dem Querschnitt ein H-firmiges
Lumen zeigt. Der vordere und hintere Lingswulst der
collabierten Scheide wird als Columna rugarum posterior
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ot anterior bezeichnet. Der hiutice Schlauch wird wvon

sehr  derbem Bindegewebe gebildet, in welches glatte

Muskelfasern eingewebt sind, Am E

icange  der Scheide
lieat ein Biindel quergestreifter Muskeln nach Art eines
Sphincter, der Musculus constrictor cunni. Das Hpithel der

Scheidensehleimhaut ist ein geschichtetes Pflasterepithel,
. |

das Sekret zeiet 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 Cervix uteri.
Der letziere ist erheblich verdiinnt gegeniiber dem Uterus

kiirper und stellt einen dickwandigen Kanal dar, welcher
in die obere Wand der Scheide miindet. Der f
firmie in die Vagina vorragende Teil wird als Portio
vaeinalis uteri bezeichnet. Am rechten und linken oberen

Ende der dreieckigen Uterushiihle miinden die Tuben ein
Der Cervicalkanal hat in seinem unteren Ende Platten-
epithel. Die Uterusschleimhaut zeiet tubuliise
Cvlinderepithel. Sehr reichlich

Driisen und

die Versorgung des

Uterus mit Gefilsen. e Tuben sind bindegewebige

Sehliuche mit zwei Léngs- und einer Ringmuskelschichi

12

und einem nach dem Uterus zu flimmernden Cylinderepithel.
Sie miinden an der obenerwiihnten Stelle in das Cavum
uteri. wiithrend das abdominale Ende frei als Infundibulum
in die Bauchhthle miindet, umgeben von dem franzen-
formie gezackten Rand der Tube, der Fimbrie. Die Ovarien
lliptische Kiorper, welche an der seitlichen Becken-
wand diecht unter der Linea innominata liegen. Das
Licamentum ovarii verbindet die [
Uterns. Histologisech ist eine Mark- und eine Ri

substanz zu unterscheiden, die erstere besteht au

sind e

diersticke mit dem

den

s lockeren

Bindegewebe und Gefdlsen, die Rindensubstanz enthélt
in Bindegewebe eingebettet die Graafschen Follikel, in
welchen die Ovula gebildet werden: es wil

rde zu weit
fiihren auf die feineren histologischen Einzelheiten hier
nither einzugehen. Die Brustdriise oder Mamma ist keine
echte Driise, da sie kein spezifisches persistierendes

Driisenepithel besitzt. sondern ihr Sekret auf dem Wege
|
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oom. Teil) erzeugt. An der dulseren

yebung  mit

(ef, all
t \Mamilla, eine warzenartige Erl
J[sen Papillen und glatten Muskeln, welch letztere

Erektion der Warze bewirken konnen. [er eigent-

Driisenkirper besteht aus einer Reihe von Acinis,

n derbes Bindegewebe eingebettet gind und deren

11

nesefinge sich vereinen und mit einer Art trichter-
pweiterune in der Mamilla die Oberfliche er-
Die Entwicklung der Brustdriise erfolgt erst in

ler Graviditdt, Aulsere Form und Gestalt wird dureh

1ac unter und auf ihr liegende, oft méchtige Fettpolster

2 Pathologische Anatomie.

Ovarium,

Von den Milsbildungen der Eierst
illen Aeenesie, [erner

zu erwihnen, in sehr seltenen I
und Hypertrophie.

abeeschniirt werden und den Eindruek von liber-

kisnnen Teile eines

nachen. Die Graafschen Follikel sind

) 1
selten in erdlserer Zahl mit klarem fliissigen Inhalt
roben dann das Bild von kleinen Cysten.

len und
hat den Z
cichnet. es diirfte sich aber kaum um einen ausge-
1 pathologischen Vorgang handeln, sondern lediglich

tand wohl als kleincystische Degeneration

| Steigerung physiologischer Zustinde. Die Blutungen,
weleche normaler Weise im Ovarium vor sich gehen und
ihre Ursache in ]'I'I':.I\Iiirwc']ll'll (Congestionen haben, kinnen
auch pathologische Ausdehnung und Intensitit annehmen.
Die Entziindungen des Eierstocks sind entweder fortge-

oder himatogene. Die ersteren entstehen hei gleieh-

Affektion der Tuben und des Uterus. Bei den
akuten Infektionskrankheiten sind die Oophoritiden gine
allzuseliene Begleiterscheinung, auch bei Ver-

tungen kommen sie vor. ]H'_'_'.'l'[‘,l'l';rliull»‘.vl'si'llt‘]l!ll]1;‘#'[1
) ler fetticen Degeneration und triiben Sehwellung

Blutuneen und Abscesse bilden sich und es

cke sind folgende pathole
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kommt nach Ablauf dieser entziindlichen Vorginge zu
einer mehr oder weniger ausgedehnten Vertdung Graafsel

Follikel. Aus akuten Entziindungen kann sich auch
chronisehe Oophoritis entwickeln, welehe indurative
Prozesse aufweist. Die tuberkultise Entziindung des Ovariums

ist meist von den Tuben oder vom Peritoneum fortgeleitet.

Es treten typische, disseminierte, auch Conglomerat-Tuberkel
auf mit Verk:

isung, Spielt sich der Prozels lediglich an der
Oberfliiche ab, so spricht man von einer Perioophoriti
tubereulosa. Im Ovarium bilden sich relativ hiiufig Cysten,

diese kinnen, wie bereits erwidhnt, lediglich erweiterte
Follikel darstellen. sie kénnen aber auch
thsen Charakter tragen. Bleiben sie klein, so macht die
Affektion den Eindruck einer kleineystischen Degeneration,
oft handelt es sich aber um michtige, unilokulire ode:

einen adenoma-

multilokuldare Cysten, welehe mit geris-schleimigem, oft
durch Blutuneen braun gefirbtem, auch zihfliifsigem Inl

wefiillt sind und ganz unglaubliche Dimensionen annehmen
kisnnen. Das Ovarium ist als solches dann el 1

centlich nicht
mehr zu erkennen. Diese Form der Ovarialeystome 1st
relativ. héufie. Auch das Parovariu
Weise eystisch entarten. Von den Tumoren des Ovariums
sind vor allem die epithelialen von Wichtigkeit. Man ist
ceneiet anzunehmen, dals in den meisten Fillen das Ober
flichenepithel die Matrix dieser Geschwiilsie darstellt.

kann in diesel

Hierher sind auch ein Teil der eben erwihnten Cystome
7u rechnen. welche als Adenome mit eystischer Erweiterung
aufzufassen wiiren. Neben solchen Tumoren kommen als
Begleiterscheinungen nicht selten papillire Obertlachen
epitheliome vor, welche einen zottigen Bau aufweisen. Die
Carcinome des Ovariums, welche einseitig und doppel

soitie vorkommen konnen, zeigen auch oft eine cystische
Entartung, so dals man von Cystocarcinomen sprechen kann.
Auch solide Carcinome kommen vor, welche das ga

Orean 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




kiinnen ebenfalls

nicht seiten vol

it

yme werden beobachtet.

Bau zelgen.

hesonderer Weise die Entwicklun

Ovarium ist in
als
in den meisten Fillen zur Beobachtung und

atoiden Geschwiilste, Diese kommen

ndeysten
Gewebe und Organteile, =0

und

alten die \t'!"‘\l':!]|i'li.l'||‘i|t'|'_
7shne. Knochen, Haut, Fett, Driisen 1t

heobachtet, Der Bau ist meist evstisch und die

711
U

wen sind wohl als rudimentire Keimanlagen auiz
Auch solide Dermolde werden beobachtet, welche

ein recelloses Gemisch der verschiedenster

ten aulwelsen.

IJ nben

iver Hyperdmie kommt es in den Tuben

Bel conge

Blutuneen ausgedehnter Art. welche bei

nicht selten Zu

entziindlicher Verklebung des abdominalen
yoen  der

Jdeichzeit
lae zum Hiamatosalpinx  fithren. Entziindur

‘when sind meist vom Uterus oder vom Bauchiell fort

Die Tube fiillt sich mit serisem ader seris-eitrigem

das Abdominal-Ende ist meist verschlossen.  Man

von einem Hydrops tubarum, und wenn die Ent-

ist. von einem Pyosalpinx, der letztere

vordankt seine Entstehung wohl in den meisten Fillen der
Tritt im Verlaufe der Entziindung eine Ge-
n die Taben zu dicken, soliden

(Salpingitis nrolifera.) Die Schleim-

(tonorrhoe

wehsproliferation e, so kinne

. |
der Tube kann der Sitz tuberkuliser Entziindung

cpin. Besteht der tuberkulise Prozess lingere Zeit, so ist
oft die Tube it kiisicen Massen ertiillt, ja durch diese
nicht unerheblich auseedehnt.  Die Tubenwand kann dabei
owebswueherung, in welche Tuber-

Hiulie ist die Tuberkulose der

| = ) et
e dureh Bing

estrent Hege

rimir und solitdr. Primare (Geschwiilste sind recht
seiten, es werden Fibrome, Sarkome undd ";II'I‘EH\IIII" e~

henhachtet
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Uterus.

Mit wenigen Worten sei der Lageverinderungen

Uterus gedacht. Physiologisech wird eine

geringe Ante-
exion angenommen, ist dieselbe excessiv, so ist sie
pathologiseh. Die Retroflexio uteri ist sehr hiufie und
kann durch parametritische Prozesse kompliziert und fixiert
sein.  Bei sehr schlaffem Beckenbindegewebe tritt ein Pro-
lapsus uteri ein, welcher durch eine Inversion kompli
ziert sein kann.  Abgesehen von den physiologischen
Blutungen des Uterus, den Menses, werden auch sonst im
Anschluls an akute Infektionskrankheiten Metrorrhagieen
beobachtet. Oft sind die letzteren auch die Folge von
Tumoren. Die Entziindungen der Uterusschleimhaut kisnnen
akuten und chronischen Charakter tragen. die akuten
Endometritiden sind kaum von den Entziinduneen anderer
Schleimhiute abweichend, sie kénnen rein seriis, aber auch
eitrig sein.  Werden ganze Partieen der Schleimhaut abee
stolsen, wie das bei chronischen Entziindungen nicht selten
ist, so spricht man von einer Endometritis exfoliativa.
Die chronischen Entziindungen fiihren zu hypertrophischen
und atrophischen Prozessen der Schleimhaut. Auch eine
Umwandlung des Cylinderepithels in Plattenepithel ist nicht
selten.  An eine Enfziindung der Schleimhaut kann sich
auch eine solche der Muskulatur, eine Me tritis, anschlielsen,
bei dieser treten neben oft ausgedehnten Zellinfiltrationen
auch Abscesse auf. Die Tuberkulose des Uterus kann
sekundédr und primédr sein, es treten Tuberkel auf, welche
verkisen und ulecerieren. Hier und da bilden sich auch
papillare Wucherungen. Als hyperplastische Wucherungen
sind die sogenannten Polypen der Uterusschleimhaut auf
zufassen. Auch allgemeine diffuse Hyperplasie der Schleim-
haut ist eine nicht seltene Erscheinung. Atrophische Zu-
stinde sind physiologische Erscheinungen des Alters und

sind, wie oben erwihnt, oft chronische Entziindungen die
Ursache. Die Muskulatur und das Bindegewebe des Uterus
pathologischer Weise hypertrophieren, oft ist
Hypertrophie in Wahrheit eine mangelhafte

Y Era Y
Eull o=
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n. Der Cervix als solcher zeigt

1stinde bei Lageverdnderungen, er kann

ann zu zwei- und dreifacher Linge ausgezogen gein. st

isen hin durch Mifshildungen oder ireend

er Uterus nach aul

nathologisehe Prozesse verschlossen, dann kann
rnalblut anstauen und es kommt zur Hama-
eine

oen serbse Entziindungen vor, S0 kann
vtra, ist die Entziindung eitrig, eine Pyometra
sein.

den Tumoren des Uterus ist am wichtigsten und
das Carcinom. Meist tritt dasselbe an der

lis und im Cervix auf, seltener ist es primar
Corpus uteri. Das relatiy sehnelle Waehstum bewirkt

neist eine Ausbreitung iiber den ganzen Uterus und die
i lne Beckenbindegewehe in kurzer Zeit.
ieen Massen, so kommt es zu Geschwiiren
oft lebensaefihrlichen Blutungen. Der

erweist die Carcinome teils als Adeno-
ls als Deckepithelkrebse. Sarkome des Uterus

Qie kénnen alle Formen der Sarkome

caremome,
sind weniger hiufig.
seien. tracen die Zellen den Charakter der Decidua-
rellen. so bezeichnet man den Tumor als Sarcoma deci-
wocellulare und leitet seine Entstehung von Resten der

a als die Carcinome sind die

Decidua her. Viel hiufig
Mvome des Uterus.  Dieselben sind teils reine Myome, teils
Pibromyome. Die Myome kénnen solitér und multipel ant-
troten. e mach ihrem Sitz unterscheidet man subserise,

ntepstitielle und submuectise Myome. Die letzteren sind

4t selten gestielt und kinnen nach Abtrennung dieses
Stiels spontan geboren werden. Blutungen bei Myomen

cind sehr hiiufie. Im Climacterium bilden sich diese Ge-
schwillste meist zuriick, ohne ganz zu verschwinden.

In der Graviditit kimnen auch eine Reihe von patho-
lneischen Verinderungen im Uterus und den Eihiduten ein-
reten. welche hier nur kurz erwiithnt werden kinnen.
[ie Decidua kann eine aulsergewihnliche Dicke erreichen,
entweder in Form diffuser, wohl entziindlicher Infiltrationen
der lokaler polypiser Wucherungen. Blutungen in die
| mit nachfoleenden Gerinnungsvorgangen zeben

D4 .




I's zu de

‘sogenannten Fleisch-

In der Placenta treten anamische

Chorion und seine Zotten zeigen

Degeneration  des | | thels., Fntarten ottel
blasie, so haben wir eine Traubenmole 1110

vor uns. Die epithelialen Wuacher

Decidua kinnen einen durchaus maliene Tharakter an
nehmen und sind dann als Deei i
bezeichnen.

\..'|'__{'.

Die Scheide kann dureh ein unpert riertes, eanz o
schlossenes ‘men so atresiert sein, dals das Menstrua
blut keinen Abfluls findet (Haematokolpos). Die Entziin
dungen der Scheide sind sehr hi

einfache Katarrhe und auwech um  eit
handeln, Il i

ellice  Ini

wt ein eranuliertes _\||_=;».--|'i.-|; rj-",,.-‘],,,l.r,_\- -I.’.l'.'-'.l.’."."lrf.l'.l..\'.l. |J.'||55
‘o Wueherm I ta accuminat

nen die Folge wvon chronischen Entziindungen

rationen und  phleemondse Prozesse fiihr
enen Zersti

Narben bewirken Strikturen, ja  Oblits

oen, In der Art der Condvioma

KoIr

i1stigenfalls resultierenden

bindegewehigen Goschwiilsten

kommen Fibrome, Myvome,
Sarkome und Myxome vor., von den epithel

en Tum
die Carcinome. Von tierischen Parasiten
legentlich  Oxy

inden sich

s vermicularis, MONas v

auch der Soorpi wird beobachtet,

An entziindliche Prozesse des Uterus und der Scheide
sehliefsen  sich nicht selten tzlindung les | )
|si|:l|1 i

webes an [Diese |=|‘|'i‘:'.l'|!'.

schen und par:

tischen Prozesse fiithren zu serisen und eitricen Exsud:

welehe oft lanege bestehen kdnnen.

[ie 'en Genitalien kinnen ehenfal ler S
von Entziindungen sein. die je nach ihren Ei 1
sen oder eitrigen C 1111
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I oris und den grofsen und

gsich Carcinome entwickel
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R a sind oft der Sitz eit Ent-
g it v opolser Abeess-
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kinnen zur
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J o Svphilis kann knotige Verd | Infiltrationen
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Tumoren als Aden

dieser Geschwiilste
adenomen der Brustdriise

mit diesen Geschwillsten auch

matose  bldungen

(Fibrosarkome). Es kommen ferner Lipome und Ch

vor. Die wichtigsten Tumoren der }

ustdriise sind die

Carcinome, diese treten meist

ler Form der Scirrhe

aul, Seltener sind medullire Carecinome, Die Gesehwiilst

bhilden meist derbe Knoten, welehe bei weiterem Wachstu

wenn sie an die Oberfliche gelangen, recressive Vers

ungen in  Gestalt auseedehnter Uleerationen

Adenocarcinome sind selten, pflegen aber. wenn
treten, sich oft in Sehleimkrebse umzuwandeln, Wird das

Sekret der driisigen Teile des Tumors vermehrt, so |

sich Cysten und man kann von Cystocarcinomen
re Wucherungen aul
treten (Cystocarcinoma I,’r.-rjrJr’.l";'lfr-,'a_-,,.,-|‘ Breitet sich

von der Mam

spreche

[nnerhalb der Cysten kiinnen papill

ausgehende Hauteareino

nom
Strecken der dulseren Bedeckung aus., so nennt dies
Form einen Cancer en cuirasse. Die Ca i
Mamma verfetten e 3

legentlich, auch kann

\.\.lll'i]"'l'illlg des Strome

s0  michtie dals stellen-

weise eine
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