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"?'] aus Capillaren der Nachbarschaft per diapedesin Blut austritt
2 und bei mangelnder Herstellung eines Lymphstromes nicht
i forteeschafft wird. Blutextravasate haben je nach ihrer

Herkunft. ob arteriell oder vends, und je nach ihrer Michtig-
keit verschiedene Firbungen. Bekannt sind die Wand-
lungen, welche Sugillationen der Haut von blaurot durch
opiin zu gelb durchmachen. Grofsere Blutergiisse kiinnen
durch hineinwachsendes Bindegewebe organisiert werden
(Carnification). Auch aus den Lymphgefilsen kann
analog den Blutungen eine Lymphorrhoe erfolgen, die-
selbe ist meistens nur voriibergehend, da schon geringe

N Hindernisse bei dem unbedeutenden Druck, der im Lymph-
l_"“ oofiifssystem herrscht, gentigen, um das Ausflielsen zu ver-
T_'. hindern. Bleibt aber infolge eines Traumas oder aus an-
e derer Ursache eine priiformierte *"ll'l'lzun;_;‘ bestehen, so kommt

y ¢s zur Bildune von Lymphfisteln. Auch in Korperhohlen

dll= . - F -
kann Lymphe sich ergiefsen, es kann dann zur Bildung eines

Chylothorax oder chyloesen Ascites kommen. Auf-

let . . rox s . :

: treten von Chylus im Urin ist auch auf Rhexis von Lymph-
i eefiilsen im Gebiet des uropoetischen Systems zuriickzu-
1er . P v i s T

) fiihren und hat gelegentlich seinen Grund in dem Vor-
a1t & =i AN SE

[ handensein der Filaria sanguinis.
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ler, V. Regressive Erndhrungsstorungen.
Die iiufserste Form einer regressiven Ernihrungs-
'_r__[, storung ist der allgemeine Tod, welchem jedes lebende
e Wesen anheimfiilllt. Der Zustand, den wir Tod nennen. Aligen
kann physiologische und pathologische Ursachen haben.
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Physiologisch pflegt der Tod bei allen Lebewesen

einer gewissen, den einzelnen Gattungen eigentiimlicher
Zeit einzutreten und ist in diesem Falle der Abschluls einer

T
)

Reihe mehr oder weniger ausgepriigter Alterserschein-

unzen, Die eigentliche Ursache ist dann ein Aufhi
der Funktion Ilebenswichtiger Organe. In den mei
Fiilllen pflegt allerdings noch eine #dulsere Ursache,

Veranlassung hinzu zu kon

mmen, um den Eintritt des Endes

wszulosen. Dem naftirlichen oder [all_\'aﬁ logischel
steht der pathologische Tod gegeniiber, derselbe ist
dadureh charakterisiert, dals er aus idulseren oder inneren
Krankheitsursachen vorzeitig eintritt. Es ist nicht immer
angingig eine strenge Scheidung zwischen physiologischem
und pathologischem Tod zn machen. Der Tod
i*] \'1'J'~'f'}'ii'll:‘l‘i'|'\"n |-'g=-.- :'illll't"l‘[t w'_'.i\\u-ulv" S0 I'1l‘~'

Aufhiren ein .||| r|]| ies Absterben wenig:

reane vorausgeht. Zu den lebenswichtigen Funktionen,

oehiirt die Herz-

deren Behinderung schnellen Tod bedin
titickeit, die Atmung und die Funktion des verlingerten

Marks und Kleinhirns. Jedoch auch die Aufhebung de
Darm- und Nierentiitigkeit fiihrt unfehlbar zum Tode,
bedarf es lingerer Zeit um diesen Abschluls herb
Der letzte Atemzue und der Stillstand des Herzens sind die

[

eizutiihren

mptome, welche uns den Eintritt des Todes kennzeichnen.

Mit dem Tode beginnen nun eine Reihe von Verind
ron im Organismus, welche als Leichenerschel

run
nungen zu bezeichnen sind, Zunéchst kiihlt sich der
Korper ab, es kommt zur Leichenkiilte. Allerdings

kommt es auch gelegentlich statt des Temperaturs

zu einer postmortalen Temperatursteige .
dingt dureh fortdauvernde chemische Prozesse bei mang
der Wirmeabgabe infolge fehlender Zirkulation. Sod
treten die bereits oben erwiihnten Se |1|\|||1“~| rscheinun

des Blutes auf und erzeugen die Tote
weiteren Verlauf der Veridnderungen tritt
starre besonders hervor. dieselbe beruht

einer all-

semeinen Gerinnung der in den Muskeln befindlicher
1'-|I1.I'.'!f":!ll'll Substanz. Diese Muskelstarre pflegt einen
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bis mehrere Tage anzuhalten und dann einer schlafien
Weichheit der Muskeln Platz zu machen. Unmittelbar
nach dem Tode werden die Corneae glanzlos, trocken und
wotriibt, iiberhanpt zeigt sich an den Schleimhéuten und
an den Stellen, wo der Kirper der Hautbedeckung entbehrt
eine schnell eintretende Austrocknung, Sehr bald macht
sich ein widerwiirticer aber ganz eigentiimlicher Leichen-
ceruch bemerkbar, ein Symptom der nach Losung der
Totenstarre eintretenden Fiulnis. Die Farbe der Leichen
ist wverschieden: war im Leben ein grofser Blutreichtum

vorhanden, so haben die Leichen gewthnlich ein blaugraues
Aussehen, im anderen Falle sind sie blafs, wachsfarben.
Hellrote - hegonders der Totenflecke sieht man nach
Kohlenoxvdvergiftung. Der Eintritt der Filulnis und auch

~ yvon den dem Tode voraui-

firbur

das Aussehen sind abhiing
oehenden Verinderuneen. Gewisse Zustiinde konnen mit
dem alleemeinen Tod verwechselt werden, man bezeichnet
dieselben als Scheintod. Derselbe kommt bei Katalepsie,
Hyvsterie. Gehirnerschiitterungen, Cholera u. a. vor.
Die Feststellung gelingt deshalb leicht, weil, wenn auch
die Lebensfunktionen auf das dufserste reduziert sind, eine
Zirkulation doeh immer noch statt hat. Totenflecke,
Leichenstarre und beginnende Fiiulnis kommen natiirlich
beim Scheintod niemals vor.

Tritt im Gegensatz zum allzemeinen Tod ein lokales
Absterben eines Gewebes ein, so bezeichnen wir dies als

irtlichen Tod oder Nekrose., Die Nekrose ist gleich-
bedeutend mit Zelltod, d. h. mit dem Absterben von
Zellen. letzteres kennzeichnet sich histologisch meistens
durch eigentiimliche Veriinderungen, welche an Zellkernen
und Plasma vor sich gehen und unter welchen die Un-
miglichkeit abgestorbene Kerne zu fiirben am bemerkens-
wertesten erscheint. Die Ursachen fiir Nekrosen konnen
verschiedene sein. rein mechanische Zersttorungen und
Zertriimmerungen, chemische Lisionen, thermische Ein-
wirkungen, toxische Vorginge meist parasitiiver Natur und
scehliefslich sehlechte Erndihrung und Atmung kinnen die
Nekrosen bewirken. Ob die Alteration trophischer Nerven
und Zentren zum Entstehen einer Nekrose geniigt, ist
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fraglich, gewdhnlich seheinen andere Ursachen mit in Be-
tracht zu kommen. Auch physiologiseh kommen Nekrosen
vor., und zwar in dem Sinne, dafs Zellen und Zellgruppen

oder -Arten einer langsamen regressiv tamorphose

anheimfallen, aber damit ein physiologisch
Produkt liefern Man bezeichnet diesen
Nekrobiose, wir haben ein Beispiel hierfiir in den Talg-
driisen der Haut. in den Epidermiszellen, den Zellen der
Milehdriise u, a.

Dals selbstverstindlich gut erniihrte Gewebe viel
wenizer der Gefahr auseesetzt sind aus den oben er-
wihnten Ursachen nekrotisch zu werden, braucht nur er-
withnt zu werden. Umgekehrt wird allgemeiner Marasmus
zu Nekrosen disponieren (Decubitus).

Das Ende einer Nekrose kann ein verschiedenes sein
s kann zur Resorption resp. Abstolsung (Seque-
strierung) der nekrotischen Partie kommen, es tritt dann

ein Ersatz durch normales Gewebe ein (Regeneration)

Ist das letztere nicht der Fall, sondern tritt an

zerstorten (tewebes Bindegewebe,

narbung vor uns. Ist ein Ers
nekrotischen Gewebes nicht moglich, so bildet sich ein
Vorgang auch in

Gesehwiir., Schliefslich kann der
Weise modifiziert sein, dafs ein Teil der Nekrose, wel

nicht resorbiert wurde, durch Bindegewebe eingekapsel
und damit unschidlich gemacht wird.

Nach Art der Veriinderung, welche in dem nekroti-
sierenden Gewebe vor sich geht, unterscheidet man eine
Coagulationsnekrose, bei welcher in der Hauptsache
Gerinnungsvorgiinge den Zelltod bewirken, ferner Ver-
kisung, welche zwar auch der vorigen Gruppe angehort aber
im Aussehen einen anderen Charakter zeigt, letztere Form st
vor allem der Tuberkulose eigen. Schlieflslich wére noch

die Verfliissigungsnekrose zu nennen (Colliquations-
nekrose). bei dieser erfolgt eine Lisung der nekrotischen
Zollen in der Gewebstliissigkeit.

Tritt eine Nekrose so auf, dals sie den Einfliissen
der Luft und Mikroorganismen ausgesefzt ist, dann be-

zeichnen wir dieselbe als Gangraen oder Brand |
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die Nekrose infolge von Ein | ine trockene
dann fiihrt sie zur Mun zierung, zum trockenen

Brand, dieser pflegt gewidhnlich irgend weleche Bakterien

ziw beherbergen, solche treten meistens nur im

nicnt

feuchten Brand auf und fiihren dann zur septischen

(GGangraen. [st die bran

e Partie anaemisch, so ist dex
Brand weils, im anderen Fall sechwarz. Die Ursachen d
Gangraen kinnen patiiclich wiederum in  Zirkulations-

storungen, thermischen und toxischen Einfliissen liezen,

es eriibrigf sich darauf niiher einzugehen. Erwiihnt se
noch die symmetrische Gangraen. charakterisiert dureh
symmetrisches  Auftreten an 2zwei korrespondierenden

saffektionen.
imnismus im allgemeinen, wie in einzelnen Teilen

Rirperteilen, ihre Veranlassung liegt in Gef:

kann eine nicht die Norm erreichende Ei

wicklung zeigen,

sie vorl

es kann eine Hy popl:

voen, Dieselbe ist teils Folge

bter oder bereits im embryonalen Entwicklungsstadium
eeriindeter Storung von Er-
rauterinen
Leben sein. Der Zwergwuchs ist hier zu nennen. Hypo-

plasien ei

n, teils kann sie die Fol

nihrungsstérungen oder Anomalien im ex

' Teile sind bei weitem hiiufiger und finden
im Sexuala

sich zur ik

Fehlen gewisse Organe ode

Organteile ganz oder sind sie wenigstens nicht iiber die
embryvonale Anlage hinaus ausgebildet, dann sprechen wi

von Agenesie. Die Hypoplasie bedingt nicht immer eine

ano Struktur, es kann bei aulsergewihnlicher Klein-
hei Oro doch funktionsfithiz sein. Im Gegensatz
hie steht die Atrophie, dieselbe geht mit einem Schwund

oder einer Degeneration der einzelnen Elemente einher und
bedingt die Massenabnahme friih

err normaler Organe oder

schen Sinne kommen Atro-

Organteile. Auch im physiologi
phien vor. So ist die senile Riickbildung, der Schwund dex
Ovarien im Climacterium, der villige Schwund der Thymus
nach der Geburt als Atfrophie zu bezeichnen. Inanition,
ng kann zur einfachen Atrophie fiihren.
och nicht allein der Mangel an Nihrstoff. auch eine ab-
wde Fii eit dargebotene Niihrstoffe zu verarb
Atrophie. ( die Atrophie mit einer Andert
der Struktur im qualitativen Sinne einher, so handelt es

schlechte Erndihru
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kann physiologi

die Sekretion der Milehdriisen

Haut auf eine nekrobiotische

ation der Driisenzellen zuriiek-

sufiithren. Bei der fetticen Degeneration
8] N im Innern der Zellen feinste Fett-
tripfehen  auf, welche schliefslich den
£ so erfiillen, dafs von d

urspriingl Struktur nichts mehr zu
entdecken ist. Als Ursache sind Er-
g ingen anzunehmen, welche

. 5 2 _ it
in  konstitutionellen Krankheiten e

iren Grund haben kiénnen. aber auch

lureh toxische Einfliisse veranlafst werden (Infektions-

heiten, Phosphor, Arsen). \ls sichtbarer Beweis

ker und ausgedehnter Fett-

degeneration finden sich im Gewebe

Fettkrystalle (Margarinenadeln und

1lestearintafeln), (Fig. 5.)
Das als H'_-_\'i'n'_'_'n':‘. bezeichnete
Kohlehydrat, velches  normaler

anismus aus Kohle-

Weise im Or

s und Leim gebildet

wird und sich in vielen Organen

v

(Leber, Muskeln) physiologisch
findet, kann auch in pathologischer
Weise zur Ablagerung kommen, so bei Diabetes in den
Nierenepithelien: es ist nachweisbar durch Behandlung mit
Jod, durch welches Glycogen braunrot gefiirbt wird.

Die normaler Weise vor sich gehende Umwandlung von
Zellprotoplasma in Schleim, wie sie bei jeder Schleimhaut
vorkommt, kann auch pathologische Formen annehmen,
am hiiufiesten ist das bei Entziindungen der Schleimhiinte
der Fall, jedoch auch andere Epithelien kiinnen diese De-
generation (Fig. 6.) erleiden (Schleimkrebse), auch das
Bindegewebe kann ihr erliegen (Schleimeysten). Ahnlich ist

lloide Degeneration. Das Kolloid steht dem Muein
l Derartige Degenerationen beobachten wir
I

o

bei der Schilddriise und hier and da in Owvarialtumoren.







weleche sich in Klumpen und
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Bindegewebe und in der Media der Ge sowie
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| kann
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auen die durch amyloide De

Degenerati

Ernfihrungsstirung zu gleichen Resultaten. Amyloidentartung
versell aber auch solitiir auftreten. Die Ursachen
mylo Degeneration sind meistens in  chronischen

itsprozessen zu suchen, welche eine Kachexie be-

is. Tumoren). Fiir die Erkennung
les Amyloids haben wir ganz
: :

Jodlisune

‘uberkulose, Sypl
eindeutice chemische Farben-

ionen. thagonibraun, unter

z von Schwefelsi in dunkelrot.

und sehlielslich i Dieser letzten Farben-

verdankt die bstanz ihren Namen, da Amylum
aue Firbung gil Mit

inrot, wihre

50, und Jod ebenfalls eine b

ethylviolett firbt sich Amyloid

das

Gewebe wviolette Féarbung zeigt, Dieselbe Firbung

das Amyloid nach Behandlung mit Jodgriin. Makro-

die amyloider

derbe, spec
und sind meiste
wrt. Ist die amyloide
im .
sondern i
dann zeigen sich I‘ 74
Wnitchen, dem gekochten Sago ~
5 ilz). Die am meisten be- ig. 8.
ne, abgesehen von den

fifsen und Capillaren,

Nebennieren, Darm, Herz. Haut
«den nur selten befallen.

1it Amyloid sind die Corpora
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e regressive Vor

infiltrationen konnen bei ausgedehnten destruktiven I

zessen in den Knochen auftreten, man ka
ichnen. \

dann als metasta

sind es wiht
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Ursache, sei es dals ein Fremd

lkérper oder ein nekrotisches

alteriertes ( rewebe die

Ablagerung wvon Salzen veranlafst. Es kann auch unter
jerte Gewebspartie sich von ihrem

Umstinden eine petrifi
Boden loslisen und zum freien Concrement werden,
and andererseits kann ein Concrement durch Hinein-
wachsen von Gewebe sefshaft werden. Im Darm Kommen
die Enterolithen. in den Speicheldriisen die Speichel-
den Bronchien die Bronchialsteine, in der

kalkte Corpora amylacea, in der Gallen-

Prostata ve

Gallensteine. in der Harnblase Harnsteine vor.

len kann man annehmen, dafs die Einlagerung der

Qubstanzen, Kalk, Magnesia, harnsaure Salze

priformierte Produkte des jeweils betroffenen Organs
weschieht. Infoleedessen findet man sehr oft nach Aui-
lisune der Salze eine Art Stroma, welches die Form der
Concremente noch erkennen lilst. Nicht selten stellt die
Petrifikation einen Vorgang der Abwehr dar, indem durch
Verkalkung, Inkrustierung, schidliche Objekte unschiidlich
semacht werden (inficierte Driisen, Fremdkorper, Parasiten)

Der normale Organismus zeigt an vielen Stellen die
erune von Farbstoffen, welche wir unter dem Sammel-

namen Pigment zusammeniassen. Das Pigment kann
dunkelbraun bis schwarz sein und heifst dann Melanin,
Himotusecin ist ein gelbbraunes Pigment und Liprochrom
endlich der Farbstoff, weleher dem Fett seine gelbe Fiarbung
verleiht. Das Melanin findet sich in der Haut und zwar ist
in den Epidermiszellen in Form ven Schollen und
wwert. Wie das Pigment dort hingelangt, ist

dasselbe

Kirnchen abge
noch zweifelhaft, man nimmt teilweise an, dafs es an Ort und
Stelle eebildet wird. teilweise, dals es von eigentiimlichen
Bindegewebszellen der Cutis den Epithelzellen zugefiihrt
wird. Die Choroidea zei;
Das Hiimofusein findet sich in den Muskeln. Die normalen
I’

hiltnissen zunehmen (Graviditit, Chloasma gravidarumn)

t ein besonders schwarzes Pigment.

oementierungen konnen auch unter physiologischen Ver-

Pathologische Zunahme von physiologischem Pigment kann
eintreten bei Lichteinwirkung (Sonnenbréune), Sommer-
sprossen, Druckerscheinungen. Eine zweite Form patho-
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Farbstoff aus dem Blut

rung gefolet

von einer Pigment

‘hexin oder diapedesin entstanden
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1ianden war, und welche daher eine 1ebliche
Bedeutung haben. Es kann nun auch der
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dann

Resu
1. Gehen sehr vi

nach Vergif

hromatosen auf,
n verschiedensten Or
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Auch atrophische Vorginge, wie sie

xien und im Alter eintreten, fithren zu Piement

elnlagerungen, hier handelt es sich dann u

Cln. verarcig

nge bezeichnet man

atrophie*® oder braune Afrophie (Herzmusk

Fq

kommt

S s
er Pigmentbildung

zustande, (Bilirubin) bei Icterus.
Tum 1 und Melano-

:h vermehrtes eisen-

(Melanosarcom

nbar ein pathole

Janin.  Allerdings kann ein solcher Tumor infolee
von Blutungen eisenhaltizes Pigment aufweisen. Bei der
als Morbus Addisonii bezeichneten, auf eine Erkrankung
der Nebennieren zuriickzufiihrenden Bronze-Krankheit
handelt es sich wohl ebenfalls um eine I
M s der Haut, all
lokaler Natur, Auch

ani
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nen, iiber

iiheres bekannt Sehr selten findet

norpeln und Sehnen, auch Gelenkkapseln Schwarz-

Uchronose, ihrer Natur nach noch unaufeeklirt.

ppe der Pigmente sind di aulsen dem

1 oder unabsichtli N ZU nennen.

m die | cerungen bei

'bstoft- und Kohleal

‘ierungen, die Anthrokosis, Chalikosis une

:rosis der Lunge und die

1 kirnigen Silber-

iligen nach innerlicher oder #Hufserlicher An-

von Silbersalzlisungen, Argvrose. Im Gecensatz

nentzunahme wird auch eine Pigmentabnahme.

gmentmangel beobachtet. Ist derselbe angeboren, so

zelichnen wir ihn als Albinismus oder Leukopathie.

der Retina und Choroi
der Albinos). Der |

‘ben sein und wird dann als

Iigment-

1 auch

ligo und Leukoder:

[ie Ursache kann

ichnet.
denen Infektionskrankheiten liegen. kann aber
Das Leukoderma, am hiufigsten auf
e entstanden, wird wohl so aufzu-
1 den Krankheitsprozels die Epithel-

'n Pigment festzuhalten resp. aus

Bindegewebszellen aufzunehmen
rischer Bestimmung es be-

1, konnen dadur

n entarten,
ihrem Secret kein Abfluls geschafft wird. Es
* Bildung von Retentionscysten. Das

Tt cystisch. Solehe Cysten kiinnen eir

multilokuliir sein. In die

ser Weise kionnen Or;

rien, es kinnen aber auch pathologische Produkte,

tumoren eine solche degenerative Wandlung durchmachen.

Uer Inhalt dieser Cyste

ist meistens von der Natur des
oder des Mutterbodens abhiingie, auf welchem die

she Bildung entstand.

ch entartete pat holog
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