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Vorwort zur 5. Auflage

Es ist die Aufgabe einer speziellen Pathologie, die krankhaften Organ-
verdnderungen anhand der grundsitzlichen Erkenntnisse der allgemei-
nen Pathologie zu analysieren und damit dem Studenten, spater aber
auch dem praktisch titigen Arzt, dem Allgemeinkliniker und dem
Spezialisten, die erhobenen Befunde zu erkldren. Pathogenese und
Atiologie miissen erértert werden, da sie die Grundlagen der Therapie
darstellen. Wie beim Schachspiel der nichste mogliche Zug des Geg-
ners einkalkuliert wird, so mu8 auch der Arzt wissen, mit welchen
Komplikationen einer Krankheit er zu rechnen hat, damit er sie
moglichst frithzeitig bekdmpfen kann. Wichtig ist und wird immer mehr
die Kenntnis der Prognose, mit welcher der Arzt die Therapierisiken in
Ubereinstimmung bringen muB.

Meine Mitarbeiter und ich sind aus diesen Griinden beim bewahrten
System unseres Taschenbuches geblieben: Moglichst iibersichtliche
Darstellung — unterstiitzt durch drucktechnische Neukonzeption —,
Telegrammstil zur Volumeneinschrankung, weitgehende Anpassung
der Nomenklatur an diejenige der WHO und schematische Zeichnun-
gen zur Erginzung der im Unterricht gezeigten Bilder. Wir erwéhnen
auch weiterhin seltene Erkrankungen, was zusammen mit dem beson-
ders ausfiihrlichen Sachverzeichnis schon in den bisherigen Auflagen
von zahlreichen Rezensenten dankbar vermerkt wurde.

Alle Kapitel wurden an die neuesten Erkenntnisse angepaBt und viele
weitgehend umgestaltet. Meinen Mitarbeitern bin ich dankbar, daB sie
ihre Beitrdge dem allgemeinen Aufbau angepaf3t und den Korrelatio-
nen mit den Nachbargebieten ihre volle Aufmerksamkeit geschenkt
haben. Wertvolle Hilfe durfte ich von seiten unseres Neuropathologen
Prof. Dr. UrricH entgegennehmen.

Selbstverstindlich umfaBt unsere spezielle Pathologie ein Wissens-
potential, das weit iiber das vom Studenten Verlangte hinausgeht. Der
interessierte Beniitzer weifl auf Grund seiner unumgénglichen Vor-
lesungserfahrung und — wenn es sein muB — des Gegenstandskataloges,
welche Fakten er examensméBig beherrschen muB, er sollte aber auch
auf sonstige Fragen die Antworten finden und verstehen konnen. In
diesem Sinne hoffen meine Mitarbeiter und ich, daB auch die 5. Auflage
eine wesentliche Hilfe sowohl fiir interessierte Studenten als auch fiir
praktisch titige Arzte sein werde. Selbstverstindlich sind wir weiterhin
dankbar fiir jegliche Kritik und Anregung (siehe letzte Seite des
Bandes), wie wir sie in groBer Zahl schon bisher erhalten haben und mit
Gewinn verarbeiten konnten.
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Dr. h.c. G. Haurr und seinen Mitarbeitern im Thieme Verlag danken
wir fiir die stete Hilfe und die aufbauende Kritik.

Basel, Februar 1981
Hans ULRICH ZOLLINGER



Inhaltsverzeichnis

BRBEE . s wm g 1 1 B E E bapne s an BN | | PR AR ] 1
Perikard — Epikard . . . ... ... ... ... ... ... ..... 3
Kreislaufstérungen . . . .. ... ... ... .. 3
EntZONAUDNEER . ¢ c sanm s s cssvmms cs Bawsssssg s ss -
Tumoren des Peri-Epikards . . .. .................... 9
HerzmiBbildungen . . .. ......... .. .. ... ... ....... 9
Myokard. . . . ... ... ... ... ... 16
Atrophie, Hypertrophie, Dilatation . . . .. .............. 16
Degenerative Myokarderkrankungen . . .. .............. 21
KreiSIanfStOnPeti c o = o5 5 vo 5w w6 som s m w00 80w 8w w8 26
Myokarditis: = . s s s snsss s s nnsvis s s ammms s é s 33
Endokard und Herzklappen . . . . ... ............... 39
Degenerative Veratderifgeni. . oo oo s o i nvmnscissmmnss 40
Endekarditis.  : : scusoss s s smms s sammre s s et 41
Erworbene Klappenvitien . ... ..................... 48
Herztumoren ................. ... ... ........ 51
RSB v <05 x5 s g 088 Bt 15, 2 5 e, 5 @ 2 53
Kapillaren. . . . ... ... ... ... . ... . .. 54
T ) e W Rp A P 55
Degenerative Exkrankungen. . . covsscnssssaiv s vasms 55
ATETIES 5 v, 6 v w5 5 5 0856 @ 600 8 85 #6005 68 6w 64
ATTEVEYRTHALS 3 5 1 BYDE i G 7 I 4§os e co om0 o8 P2 3108 3 8 oy N 06 48 69
VNI & A5 3 E & 5D Ty o8 o] [ i w20 10 emsiods 2 R G B 2 B T BB B 4 71
Gefifitumoren. . . . ............ ... ... 71
Arterielle Hypertonie = Blutdrucksteigerung . . . . . .. .. 74
A. Primidre = essentielle arterielle Hypertonie ........... 75
B. Sekundére arterielle Hypertonie. . . . ... ............ 75
Niere . ... ... .. 80
EIISTOIOBIGH, 11 . 5t 015 [51 ) 0 o 78 o v e 0 0 evoomieis 6 o 600 o IS 0 51 80
Embryologie . . . .. ... 81
Funktion : : «wp v mvsseisassnoessnesaoss sssas 82

Mifbildungen + angeborene Stoffwechselstérungen . .. ... .. 83



Vil Inhaltsverzeichnis

Hydronephrose) ;. 5 = coma 5 S 55 fui the w % 55 @l & 5 5 5 W Sls-s0 7 5 5 87
Kreislaufstorungen der Niere . . . ... ................. 92
INEPREOSEIY v 55 50w 10w 31 is % oo 0o (6 (o0 60 % w8 8 4 s o b 96

Nephrosen ohne nephrotisches Syndrom . .. ........... 100

Nephrosen mit nephrotischem Syndrom. . .. ........... 104
INEPRITHAET .« com s o v comm @ 5 swre o w5 s @ 5 1 s adicm 5 108

Glomerulonephtitis < < « s s ¢ s s 6 s s 55 massissssms 108
Interstitielle Nierenentziindung . . . .. ................. 124

Nierentuberkulose. . . .. ...... ... ... ... ... ..... 132
Vaskuldre Nierenerkrankungen. . . .. ................. 133
VUTOIEINMASE:: 2. 7= © [ o5 1675 T 5 0 43 5 o5 e 5 17 o 8 8 o D 0 0 8 o 0 0 136
Nierentransplantation . . . .. ... .. it 139
NIETENTOMOTENE o 5 5 5 5 wow s m 6 506 2w ave @ 6.6 Gl s 66 s 140
Ableitende Harnwege . . . . ...................... 146
MiBbildungen . .. ... ... .. .. e 146
TOMOLCN, v s s w25 s s wamEmns s s pwanEs Ly mabes 14 o2 150

PaApIIGIE ;.- 5o 15 550w d 655 bBaRRAG ¥ QOREER T AN &R 150

Karzinome. . . . ... ... 151
Genitalorgane . . . ........................... 155
Entwicklung . . . ............. ... ... ............ 156
Storungen der Entwicklung . .. ... ... ... .. ... .. 158
Hoden und Nebenhoden . .. ..................... 161
Hodentumoren . ............. ... iiuirnnn... 166
Penisund Skrotum . . .. ........ .. ... ........... 170
PROSEAD. < ¢ oo o 0 30 w16 o im0 5830 s 4 3 0 s, 172
[0 )1 T QA S SUP ISP 177
BHOMBH], 5 v 0 v 5 00 00 12 ot (2 5 ot 18 B 55 Be @ 8 189
Kreislaufstorungen . . . . ...... ... .. i 189
Entziindungen = Salpingitis . . . .. ................... 189
Extrauteringraviditat. . . ... ........... ... .. ... ..., 189
TUMOTEN . . . . ottt 190
Uterus .. ... 191
MiBbildungen . . . ... .. ... 191
ATOPHIE o 0 5 oo a0 e aram wn e @ frammens) 8 1 ket & o e 2 192
KreislanfstOrungen « « ¢ s s« 5w s s 4 % s amioimaos s cmoi s own 192
Funktionelle Stérungen der Schleimhaut. . . ... .......... 192
Entziindungen. . .. ... ... e 194

Tamoren des THEruS = : s s s wmwo s 555 5606 4.0 oesime oo as 196



Inhaltsverzeichnis IX

Vulva, Vagina. . . . ............................ 200
Graviditat. . .. ......... ... ... ... .. ......... 202
ISR . 5 o5 50 5 511650 s 5906 5 50505 5055 0 6 06 ke B 208
Blutbildendes System .................... ... 215
Erythropoese und ihre Stérungen . . ... ............. 216

Andmie. . .. ... e 216
Granulozytopoese . . . . ..................0....... 232
Lymphopoese . . . . ............................ 240
Thrombozytopoese und himorrhagische Diathese . . . . . . 246
Essentielle Thrombozytdmie. . . . .. .................. 246

Héamorrhagische Diathesen . . .. ................... 246
Anhang: Myeloproliferative Syndrome . . . .. ............ 251
Lymphoretikulires System, Lymphknoten. . . . . . ... ... 253

AHOPhIE : v v s wus s sssnsmaes snaesass s paan 253

Entziindung = Lymphadenitis . . . .. ................ 253

TUIMMOTEN . 5. 5550 08 w0 w1 im 5y 000 o v s e e g 0 30 60 g 6 257
M o 5 025 o F RS B g o iyrgmen o g1 oot oo B 55 B ) 2 R B - B L B 258
Thymus. . . .......... .. ., 265
Haut und Anhénge . . . ......................... 270
Degenerative Verdnderungen . . « « s s sw v o5 smmss o5 s s 273
Entziindliche Hautaffektionen. . . . ... ................ 275
Hauttumoren (wichtige Formen) . . .. ................. 279
Respirationsorgane . . ... ....................... 289
Nase. . ... 290
Entziindungen. . . .......... ... ... 290
TUMOTEN . . . . ittt 291
Larynx . . ... 293
Larynxtumoren . . . ... ... ... ... 295
TXACHER . - - covvmc i mmmmm e v mm vt &b w55 ol 297
Bronchien. .. ........... ... . ... .. ... . ....... 298
TOMOTEN. < 10 5 & 5 5 10w o w0 v o s s o ;g 16 v 40 58 g v 37 303
LRDBE, i i bbmuw s cimms cen smmmy §0h wb @ 6m d & 304



X Inhaltsverzeichnis

Pathophysiologie « : s vsssssssssesssamoms o mmnwass 304
MiBbildungen . . .. ... ... .. 304
Verdnderungen des Luftgehaltes . . .. ................. 306

LungenemMpRYSen « o v s o s s s sms ¢5 6 s am e E s ds 5 s s 306
Stoffwechselstérungen. . . . . ........ .. ... ... .. .. ... 311
Kreislaufstorungen . . .. .................... 0 ..... 311
Pneumonie = Lungenentziindung . . .................. 314
GefdBerkrankungen der Lunge . . . .. ................. 341
Lungentumoren. . . .. ... ..i vt 342
Plewra. . .. ... .. ... .. . . 351
Nicht entziindliche Pleuraergiisse. . . . ... .............. 351
Entziindungen = Pleuritiden .. ..................... 351
Vafia « oo v oo sm amsm s s s @mss 505 50 506056 6 4 50850 w0 351
PReumothOTaxc : « s s su s v 55 5605 5% s b immmne s ssss 352
TEGICN 5 5, 2 5 15 £ % by T e o e, o oo om0 w0 o v0 o2 cames BB vy ) g9 o4 ] B o o 353
Mediastinum . . .. ............................. 355
Verdauungsorgane . .. ....................... 357
Mundhéhle . . . . ... ... ... ... ... . . ... ... ... 358
MiBbildungen. : : : v sss s s swme e s s m s s s E se 358
Entziindungen. . .. ... 358
Zystenbildung(en) im Kiefer .. ..................... 360
Hyperplasie: o : : s sowan s sssamsss s waass s sssas 361
Tumorartige Bildung. . . . . ... ... ... ... .. ... ... 361
Tumoren . ... ... ...t e . 362
Zahne. . . . ... ... 364
Entwicklungsstorungen . . . ........... ... 364
Erworbene Storungen der Hartsubstanzbildung . . ... ...... 364
Parodontose (besser: Parodontitis). . . . ................ 365
Odontogene TUMOTen. . . . . ..ot vv v it et e e 365
Tomsillen. . . .. ... ... . ... . ... . ... ... 366
Entziindungen' : s s s s susis cssvnms s6vsamamesersmss 366
Tumoren der Tonsillen . . .. .......... .. ... ........ 369
Speicheldriisen . ... ............ ... .. ... ... ..., 370
Entzindungen. ; : s « sasssissnsnsssssnasmnss s snes 370
Tumoren der Speicheldriisen . . . .................... 3N
Osophagus . ................................. 374
MAGCI, ;v ovinvisvsrsmms o 8 srsrwmn oo Srod@abesd uBE 4 381
MiBbildung. . . . .. ... 381

KreislaufStorungen . « « cc o i s s ovasisssmammnies o mon 381



Inhaltsverzeichnis Xl

Entziindungendes Magens. . . .............c0i0uuue.. 382

Magen- und Duodenalulkus . . . ... .................. 386
Magentumoren . . . .. ... viit i e e 389
DRI & 5 5 0 051 502 15 3¢ poris 0 201005 15 omineh 1 1 <Ssl 10 0 8 0 10ms) 395
MiBbildungen . . .. .. ... 395
KreiSIaufStorting, s « v s « ccmme v 6 5 5 s s 6 mwmmuwss s 8w 398
Stoffwechselstérungen. . . . ......... ... 400
Entziindungen des Darmes. . . . . .................... 404
DSIRtHRIOTe v o v wos s w5 m mmmwws 25 55 il b 0 5 B g e son w8 415
Exokrines Pankreas. . . . ........................ 423
Entwickling :  cov s vrsnsonssssnmssessnvmssseesn 423
Physiologie : : « s swessssamas css svmsesiweoossssss 423
MiBbildungen . . .. ... . ... 424
Repressive Veranderingen. v v s oo v s swp s s v nnmws oo e s 426
KreislaufstSrungen . « : s s s ams s v v s osswammns ¢ s 428
Entziindungen. ... ... ... ... 428
Pankreasfremdkorper . . .. ... ... L L Lol 428
TUBOTE. 4 5 5w wim 56 45 K RE 8§ .8 CORESF LATHEDH T 5853 429
Peritonaum. . . . ... ....... ... .., 430
DK v s s v s m s o s v swimsa 448 GBS S s EE S s 431
Physiologie . . . . ... ... ... 431
MiBbildungen: « < s o5 v s swsmu s v isTE s wagEEE e E s 433

ZVSIBI 1 1 5 55 B e 1§ 7 5 oy omomen B e o G T 6 ] 2 i 5 5 ol A1 433

Mikrohamartom . . . .. ... ... .. 433

Cholangiodysplastische Pseudozirrhose . .. ............ 434
Drckatrophiie:: s « o 5 proa @ 5 5 o wmies] & 4 5 wesl 8 5 5 5 5 5 5 B 434
Stoffwechselstérungen. . . . ....... ... .. oo 434
Leberzellnekiose . s c s s wswsws o mests smessssss.ss 438
KreislaufStOmmeen ; . « s« sccsma s smmm s mwmnsms mee s 441
Leberentziindung = Hepatitis. . . .. .................. 445

Virushepatitiss o s« « v omsms v s s nuoss s smaumss o s 58 446

Mononucleosis Infectiosa . . . ..................... 458

Unspezifisch reaktive Hepatitis . .. ................. 459

Granulomatdse Hepatitis <« cs + o s ¢ som s o s vawmsws o ss 460
Parasitenbefall der Leber. . ... .... oo iiiiinnaans 460
Athylischer Leberschaden . . . ...................... 461
Medikamenttse und toxische Leberschdden/Hepatitis . . . . . .. 465
Cholostase und bilidre Entziindungen. . ... ............. 467
LEbSAZITNOSE: i 5 o) 5 i i mne: o 0 100 a6 5 1 Siga b5 5 o1 6] 8 5 o598] & 471
TOUTOFEH (el LEDET i« ossow v misie s 5808w ie s 65 Blovm mow o s ws s 488

Gallenwege. . . .. ................c.oiioa.... 493



Xl Inhaltsverzeichnis

MiBbildungen . . . . v cessvisssrssssansss sas@is s as 493
Lumenausweitung = Hydrops der Gallenblase. . . .. ....... 493
Entziindungen = Cholezystitis . .. ................... 494
Stoffwechselstérungen. " . . . .. .. ..o i 495
Tumoren der Gallenwege . . .............viuun.n.. 498
Innere Sekretion. . .......................... 501
Neuroendokrinologie . . . .. ...................... 502
Hypothalamus-Hypophysenachse. . . .. ................ 502
Neuroendokrinopathien. . . . ....................... 502
Neurohypophyse . . . . ............... ... ........ 505
Adenohypophyse. . . ....... . ... ... 508

SYNATOME =z s v ma 6@ 585 B s EE G b5 4l HBF ks Pl SBs 5§ 512
Nebennieren . . . . .o ovsiiisvinnmissns s soa 515

SYNATOME e 5 s ¢ soime s s dsmms 65 s 8w@sssssndonssh 524
Endokrines Pankreas: Inselapparat. . . . ... .......... 529

Syndrome bei endokrinen Pankreastumoren. ........... 532
Schilddriise . . . ........ ... ... ... .. ... ... 534

SYRATOME: . v, vy 5. 5 41 5 T 5 6 0 81 8 50 e 5o 5 o 3 Brids 5 5o 31 51 2 B0 ISP 50 5 546
Nebenschilddriisen (Epithelkorperchen, Parathyreoideae) . 548

SYRAEOME < s 5c vom 58 200 9w S @EEE 9 & 8 EwEE 5 8 5 aEE B § 550
Glandula Pinealis = Epiphysis cerebri . ............. 553

Pluriglanduldre Syndrome. . . . .................... 554
Skelettsystem . ............................. 557
Knochem. . ......ccuvvivsnmensovssinsnssnisii 558
Funktion und normale Histologie . ................... 558
Knochenatrophie . . oo vvvvsivvmneersmmscevs nnssis 564
Knochenveranderungen durch Ca(P)-Mangel. . . .. ........ 566
KNOChennekioSen : « s s 5 s 5 0 5 a5 ¢ ¢ @ s mss oo s s s amsss 571
Fraktur und Frakturheilung . . ... ................... 574
Entziindungen. . . .. ... ... e 576
OStEOBBIOSEN. v s 4 s v s s swawm s e s @ dmess s s s 582
Osteosklerosen .« « < s ws v s s s mmins s s ammsssssms s 585
Knochentumoren . . .. ....... ... ... . ... 587
Gelenke . . ........ ... .. ... ... 602
ANlZemBine : ¢ v 555w 55 00 5@ s @565 50866 E &5 558866 602

Degenerative Gelenkverdnderungen. . .. ............... 602



Inhaltsverzeichnis Xl

Entziindliche Gelenkveranderungen: Arthritis . . .. ........ 605
Gelenkgeschwiilste . . . .. ........... .. .. .. ........ 613
Menisken . . . ... ... ... .. ... 616
Traumatische Verdnderungen. . . .. .................. 616
Tendovaginitis. . . .. ...ttt 617
Bursae . ... ... ... .. 619
Faszien....... ... ... ... . .. ... . ... ..., 620
Quergestreifte Muskulatur . . . . ................... 621
MiBDUAHBEEN ws s o s mammm o s e 5o e s 6 by 622
AOPIIE ;s savscisvamosssnampiis umanEsssaus® s 622
Degeneration . ........... ...ttt 624
Entziindung . ........ ... .. ... 626
Regeneration nach Durchtrennung . . ................. 627
Tumoren . .. ... ... . 627
Zentralnervensystem . . . . ... .................... 629
MiBbildungen ¢ v i i s snvvwi s smman ss s mmeEE s s 3 Fee s 629
Degenerative Verdnderungen . . . .. .................. 631
Hydrozephalus . ........ ... ... ... ... ... .. .. ..., 641
ZirkulatioNSStOTUNZON ¢ « wsvmw v s 5 mesa 55 6 4 @@ T 6w & 5 5 50 641
Traumatische Schadendes ZNS ... .................. 651
Entziindliche Erkrankungen des ZNS. . . .. ............. 656
Tumoten des ZNS i s : s v aos g5 s eamus v s s wameicssaia 667
Periphere Nexven , . . . ..covovasmuvssoaapsqisssas 676
NBCHEFAGE . . «.coovsv v v smms s s wammes o wamessssan 681
Schliissel zum Gegenstandskatalog. . .. ................ 691

Sachverzeichnis . . . . . . . o it e e 717



Herz



2 Perikard — Epikard

Perikard — Epikard

MiRbildung

Perikardzyste

ma+mi: Diinnwandige, bindegewebige, von Mesothel ausgekleidete
Zyste, bis faustgrof.

Ae:  Stoérung beim Schluf der primitiven Zoélombhiille.
Lo: Meistens vorderes Mediastinum.
Sy:  Meist stumm, selten Thoraxschmerz.

Degenerative Veranderungen

Gallertige Degeneration des Fettgewebes
Vo: bei Kachexie.

Pg: Intrazellulires Fett durch Wasser ersetzt, Zellen verkleinert,
wiBriges, gallertiges Gewebe.

Abb. 1 Abb. 2

Abb.1 Ventralansicht eines unveranderten Herzens mit kréftig, aber nicht Gber-
maRig entwickeltem Fettgewebe um die Koronararterien

a = A. coronaria dextra, b = A. coronaria sinistra, Ramus interventricularis, c = Ramus
circumflexus

Abb.2 Adipositas cordis: Das Fettgewebe tiberdeckt das Myokard fast vollstandig



Kreislaufstorungen 3

Sehnenfleck

ma: Epikardverdickung: weiB glinzend, leicht erhaben, verschieb-
lich! DD: Myokardnarbe: eingesunken, nicht verschieblich!

mi:  breite hyaline Bindegewebsfasern.

Ae: mechanische Reizung (Fehlbelastung) oder Narben nach Peri-
karditis. Pr: Klinisch ohne Bedeutung.

Adipositas cordis (= Lipomatosis cordis) = ,Mopsherz”
Df: Vermehrung des subepikardialen Fettgewebes.

Um die KranzgefiBle normalerweise sparlich subepikardiales Fettge-

webe (Abb. 1). — Allgemeine Fettsucht — starke Vermehrung des

Fettgewebes, bedeckt fast die ganze Oberflache — nur wenig Myokard

schimmert durch (Abb. 2). Einwachsen von Fettgewebe am Conus

pulmonalis zwischen Herzmuskelfasern (Abb. 9c).

Pg:  Zuviel Essen + zuwenig Bewegung, Diabetes mellitus usw. —
Adipositas generalisata.

Fo:  Rasches Herzversagen bei Uberbelastung (allgemeine Adiposi-
tas = vermehrte Herzbelastung). Selten Rhythmusstérungen.

Kreislaufstorungen

Hydroperikard
Df:  Wasserdhnlicher Herzbeutelergu3. Normal: 5-20 ml.

Ae:  Stauung (nicht entziindlich) = Transsudat, nephrotisches Syn-
drom u. andere Odemursachen.

Pg:  Stauung — passive GefdBerweiterung sowie ungeniigende O,-
Versorgung der Kapillaren — Gefdle vermehrt durchlissig —
ErguB.

Pr:  Starker HerzbeutelerguB3 + schnell entwickelt — Kompression
von Vorhofen und Venen — Diastole erschwert = Herzbeutel-
tamponade — Tod.

Blutungen
a) Per diapedesin (s. Bd. I) = ohne GefiBruptur.

Ae: Asphyxie z. B. des Neugeborenen, himorrhagische Diathese,
Antikoagulation usw.

ma: Punktférmige, flohstichartige Blutungen, die sich nicht wegwi-
schen lassen.



