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




Pathologische Anatomie des Zirkulationsapparats.
; 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
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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.
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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




Pathologische Anatomie des Zirkulationsapparats

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




Hut,
Anatomie

154 Spezieller Teil.

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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