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VORWORT

Der zunehmende Umfang spezieller Kenntnisse auf allen Gebieten der Medizin
fihrt im Bemiihen um eine fundierte Ausbildung des &rztlichen Nachwuchses
zwangslaufig auf die Frage nach einer adaquaten Darstellung der Pathohistolo-
gie im akademischen Unterricht, die den Anforderungen der arztlichen Tatig-
keit in hoherem MaBe gerecht zu werden vermag als die tbliche systematische
Ubermittlung des Stoffgebietes. Es erscheint sinnvoller, den jungen Mediziner
mit jenen GesetzmaBigkeiten vertraut zu machen, die sich aus der Fille der Ein-
zelvorgange als grundsétzlich gdltige Phdnomene der Pathologie analysieren
lassen. Seit mehr als 10 Jahren habe ich dem pathohistologischen Unterricht
die Konzeption zugrunde gelegt, die Prinzipien der Pathologie aus den vielfal-
tigen Vorgangen des Krankheitsgeschehens im Kérpergewebe abzuleiten, sie
zu veranschaulichen und sie begrifflich zu definieren. Diese Grundvorgange
stehen heute mehr denn je im Mittelpunkt des medizinischen Denkens. Sie sind
fiir jede Fragestellung und fur jede Disziplin von maBgebender Bedeutung und
allgemeiner Gultigkeit.

Die Erfahrungen lassen erkennen, daB die unmittelbare visuelloptische Analy-
sierung grundlegender Struktur- und Funktionsablaufe ein in hohem MaBe an-
regendes und erfolgreiches Studium der Pathohistologie gewahrleistet. Der
junge Mediziner lernt, das Sinnféllige basaler Reaktionsformen von sekundaren
Ablaufen zu scheiden und sein Denken in einer flr die Praxis und Theorie des
Einzelfalles anwendbaren Form zu schulen.

DaB auBer der konzeptionellen Grundlage auch technische Voraussetzungen
fir den Erfolg eines in dieser Art durchgefiihrten Unterrichts bedeutsam sind,
steht auBer Zweifel. Der Student bedarf bei der Erarbeitung und Auswertung
der Pathohistologie der stdndigen Fihrung. Sie 4Bt sich organisatorisch am
glnstigsten von einem zentralpostierten leistungsfahigen Mikroprojektor aus
bewerkstelligen, an dem der Dozent am gleichen Praparat mikroskopiert, das
auch der Student im Mikroskop vor sich hat. Die Ubermittiung der mit dem
Pfeilprojektor und dem erklarenden Wort gekennzeichneten Einzelheiten des
projizierten Praparates an die Mikroskopierenden ist auf diese Weise unmittel-
bar, exakt und kontinuierlich méglich.



Die Anregung, eine Pathohistologie in der dargelegten Form zu schreiben, leitet
sich sachlich von der vorteilhaften Unterrichtsform her; ich verdanke sie auBer-
dem meinen Studenten und arztlichen Mitarbeitern.

Die allgemeinen Ausfuhrungen im Rahmen der einzelnen Kapitel beschranken
sich dem Zweck des Buches entsprechend auf das Wesentliche. Ausfihrliche
Darstellungen sind Aufgabe der Fachlehrbicher. Anhangsweise wurde an
geeigneten Stellen die Besprechung solcher Krankheiten eingefligt, die als
theoretisch oder praktisch wichtige Bereicherung der grundsétzlichen Dar-
stellung dienen konnen — so bestimmte dystrophische Organkrankheiten im
AnschluB an die Stoffwechselstorungen sowie die Infektionskrankheiten in
ihren gesetzméaBigen Reaktionen im AnschluB an die Entziindungen. Das zweite
Kapitel, das die Stérungen der neurohormonalen Regulation und die damit eng-
verbundenen Begriffe »Atiologie« und »Pathogenese« behandelt, wurde in
Anbetracht der Wichtigkeit solcher Regulationen fir die moderne Krankheits-
lehre etwas ausfihrlicher gehalten.

Im Hinblick auf das Ziel des Buches sind die Abbildungen nach didaktischen
Gesichtspunkten unter Heranziehung von Originalpraparaten entworfen wor-
den. Das Buntbild ist lediglich dort zur Anwendung gelangt, wo es sich als
maBgeblich erwies.

Am SchluB des Buches ist auBer dem Sachregister ein systematischer Uberblick
Uber alle in der Gesamtdarstellung herangezogenen Krankhe'ten zum Zwecke
einer schnellen Orientierung Uber die wesentlichsten Veranderungen der ein-
zelnen Organsysteme beigegeben.

Das Buch ist in erster Linie fir den Studenten bestimmt. Doch ist auch dem
jungen Arzt die Moglichkeit gegeben, sich tber grundséatzliche Fragen, wie sie
der Einzelfall aufwirft, schnell zu orientieren und den Funktions- und Struktur-
wandel, der die verschiedenartigsten klinischen Symptome ausldst, umfassend
zu Uberblicken und fir die klinischen Belange auszuwerten.

Meiner Fachpraparatorin, Fraulein UTE NAUMANN, bin ich fir die zeichneri-
sche Durchfiihrung.der Abbildungsentwirfe und ihr weitgehendes Interesse
an dieser Aufgabe zu groBem Dank verpflichtet.

Mein besonderer Dank gilt dem VEB Gustav Fischer Verlag, Jena, fir sein stén-
diges Entgegenkommen bezlglich meiner vielfaltigen Winsche und fur die
gediegene Ausstattung des Buches.

Rostock, Januar 1962 A. BIENENGRABER
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EINFUHRUNG

Die Vielfaltigkeit der krankhaften Erscheinungen, denen sich der Arzt gegen-
Ubergestellt sieht, und die Einzelvorgange, die bei Entstehung, Verlauf und
Ausgang solcher Stérungen begrifflich erfaBt werden kénnen, bedlrfen eines
ordnenden Prinzips. Es gilt GesetzméaBigkeiten zu ergriinden, die es ermdg-
lichen, die verschiedenen Storungen des Stoffwechsels, der Funktion und der
Struktur zu definieren und zu klassifizieren, um alles Krankafte in seinen
Grundvorgédngen ausreichend Uberschauen zu konnen. Die Kenntnis dieser
Phanomene befahigt dann den Arzt, einen fundierten Standpunkt zu be-
ziehen und den Anforderungen der arztlichen Praxis erfolgreich gewachsen
zu sein.

In allen Epochen haben die Arzte begriindete Darstellungen der GesetzmaRig-
keiten des krankhaften Geschehens gegeben, die sie nach dem jeweiligen Stand
der Geistes- und Naturwissenschaften als glltig anerkannten. Die altesten Auf-
fassungen haben ihren Ursprung in der griechischen Humoralpathologie, deren
Gedankengut bereits in der altindischen Medizin Bedeutung besaB. Stérungen
im Beziehungsverhaltnis der Korperséafte (Blut, Schleim, Galle) lagen der Ent-
stehung und dem Ablauf der Krankheiten zugrunde und bestimmten die Thera-
pie des »Purgierens« mit Hilfe von Abflhr-, Brech-, Schwitzmitteln und Blut-
egeln, spater »bereichert« durch den haufig kritiklos angewandten AderlaB.
Erst zu Beginn der Neuzeit vollzieht sich die im wesentlichen durch VESAL,
PARACELSUS und HARVEY bestimmte Besinnung auf die »exakte«, »lebende«
Anatomie und damit auf eine biologisch-chemische Auffassung von der Krank-
heit und ihrer therapeutischen Beeinflussung z. B. durch Drogen, Quecksilber
und andere Mittel. Diese rasch an EinfluB gewinnenden Impulse und Bestre-
bungen wurden in der zweiten Halfte des 18. Jahrhunderts von MORGAGNI
(1761) und im 19. Jahrhundert von JOHANNES MULLER (1834) und VIRCHOW
(1858) durch die Konzeption des solidar- bzw. zellularpathologischen Prinzips
wesentlich geférdert und bildeten eine Ausgangsposition flir die moderne Ent-
wicklung. lhr sind nach Einbeziehung der neurohormonalen Regulationen — im
Sinne von CLAUDE BERNARD, PAWLOW, RICKER, SELYE und deren Schler
— die neural- bzw. relationspathologischen GesetzmaBigkeiten eigen. Aus dieser
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Sicht gewinnen wir das Fundament der neuzeitlichen Krankheitslehre, mit
der wir nach der Definition von G. GRUBER alle vom durchschnittlichen Verhal-
ten eines leistungsfahigen, von MiBbehagen und Schmerzen freien Lebens ab-
weichenden Erscheinungen zu erfassen suchen.

In der gegenwaértigen Phase medizinischen Denkens hat das Wissen vom na-
turwissenschaftlich begriindeten Weltbild, das die Materie als Ausdruck der
Energie umfaBt, unseren Methoden und Kenntnissen das atomistisch-energe-
tische Prinzip Ubergeordnet. Von der griechischen Naturphilosophie in Gestalt
der Atomlehre des DEMOKRIT inauguriert, und im Wandel der Zeiten und An-
schauungen immer wieder aufgegriffen, sind diese |deen zu beweisbaren Fak-
ten der Physik und Chemie geworden und haben eine prospektive Ausrichtung
unseres Denkens und Handelns herbeigeflihrt,

Von jeher hat der Medizin kein ausschlieBlich gestaltliches Prinzip zugrunde
gelegen, sondern sie beinhaltet in wachsendem MaBe die begrifflichen Grund-
lagen allgemeinpathologischer bzw. pathophysiologischer GesetzmaBigkeiten.
Wir gehen heute mit Recht von dem Standpunkt aus, daB es keinen Funktions-
wandel ohne Strukturwandel gibt. Alle Verdnderungen beruhen auf energeti-
schen Umbildungsprozessen der lebenden Substanz. Gestalt ist nichts Starres,
sie bedeutet stetiges Erregen und Sichbewegen, dauerndes Handeln und Sich-
wandeln und stédndiges Schalten und Sichgestalten.

Es liegt demnach nahe, aus der feineren Analyse des Strukturwandels und der
Funktionsabweichung, wie sie uns im mikroskopischen Schnitt vor Augen tre-
ten, unter Mitberlcksichtigung der im Leben beobachteten Erscheinungen die
grundsatzlichen Vorgange abzuleiten und dynamisch zu rekonstruieren. Vor
dem geistigen Auge des mikroskopierenden Arztes verlebendigen sich gleich-
sam die veranderten Strukturen und lassen ihn Einblick nehmen in die patho-
genetischen bzw. pathologischen Ablaufe des funktionellen und metabolischen
Bereiches. Sie fihren ihn zugleich zuriick in die Welt des klinisch und praktisch
tatigen Arztes und der ihm anvertrauten Patienten.

Die GesetzmaBigkeiten bei der Reaktion des Korpers auf pathogene Reize lassen
sich in einfachster Form bei Zugrundelegung eines elementaren Wirkungsge-
fliges, des Histiosystems, veranschaulichen, das als Modell der Einheiten gel-
ten darf, die in ihrer Gesamtheit den Organismus darstellen (Schema). Das
System umfaBt das GeféBbindegewebe — Kapillare (a) mit Kapillarwand (d) und
Kapillarhtllgewebe (c) —, ferner das spezifische Leistungsgewebe, z. B. Leber-
parenchym (b), und schlieBlich die afferenten und efferenten Nervenfasern (e).
Das Histiosystem steht hamatogenen (a), hormonalen (a) und nervalen Reizen
(e) offen und kann seinerseits auf Gewebe (f), Nerven (e), GefaBwand (d) und
Blut (a) EinfluB nehmen.

Bei der Analysierung des krankhaften Geschehens kénnen grundséatzlich atiolo-
gische, biologische, physiologische und morphologische Methoden zur Anwen-
dung kommen, deren gemeinsamer Einsatz nach Mdglichkeit anzustreben ist.
Die feingeweblichen Verhéaltnisse werden durch farberische, histochemische,
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fermenttopographische, autoradiographische und immunhistologische Metho-

den sowie durch die rontgen- und elektronenmikroskopische Technik er-
schlossen.

Im Verlauf der Ausfuhrungen wird auf verschiedene Methoden zuriickgegriffen
werden, wenn auch der Schwerpunkt im Rahmen der Aufgabe des Buches auf
der gebrauchlichsten Technik liegen wird.

Schema: Histiosystem

a Kapillare

b Leberparenchym

c Kapillarhillgewebe

d Kapillarwand

e afferente und efferente Ner-
venfasern

Hamatogene Stérungen a (Pfeile)
mit Einwirkung auf die GefaB-
wand bzw. auf das Parenchym.

Parenchymeigene Stdérung mit
EinfluBnahme auf das Paren-
chym g, auf die Nerven f, auf
die GefaBwand h und auf das
Blut i

13



l. Die prinzipiellen Stérungen der Elementarstrukturen
und Elementarfunktionen

Denken und Handeln des modernen Arztes sind auf die Ganzheitsbetrachtung
des Organismus und seiner normalen und krankhaften Erscheinungen gerich-
tet. Diese Auffassung hat zwangslaufig auch ihre Bedeutung flr das Einzelor-
gan, bei dem die Integrierung der biologisch wesentlichen Strukturelemente und
Funktionsvorgéange zum Begriff charakteristischer Systeme im Sinne des Ne-
phrons, des Hepatons, des Neurons u. a. gefiihrt hat und sich theoretisch und
praktisch bewahrt.

Wie bei der Analyse normaler Lebensvorgange des Korpers bedarf es zur Er-
fassung pathologischer LebensauBerungen, deren Gesamtheit auf Einfllisse der
Umwelt oder des Erbgefliges zuriickgeht, einer subtilen Untersuchung der
elementaren Strukturen und Funktionen. Erst dann gewinnt man die Grundlage
fiir die Erkennung der in der Pathologie prinzipiell gdltigen und auf das Ganze
zu beziehenden Veranderungen und Erscheinungen.

Pathologische Abweichungen manifestieren sich grundséatzlich am Substrat
der Zelle, der paraplasmatischen Substanz und der Grundsubstanz sowie an
Korperflissigkeiten, insbesondere der Blutfllssigkeit. Sie sind in jlingster Zeit
mehr und mehr durch ultramikroskopische und biochemische Methoden in
ihrem Wesen erschlossen worden.

A. Zytoplasma

Das biologisch entscheidende Aktionssubstrat im kolloidalen Zellplasma ist
das EiweiB, das als Gertisteiweils in Form von Polypeptidketten angeordnet ist.
Die Verbindungsbriicken und Seitenketten dieser Polypeptidketten sind Haft-
punkte und dienen der Anlagerung aller fir den Struktur- und Funktionsstoff-
wechsel erforderlichen Stoffverbindungen — in erster Linie Lipoiden — sowie
Anionen, Kationen und Wasser, wobei die wechselnden Erfordernisse des Stoff-
wechsels ein ununterbrochenes Kommen und Gehen bedingen. Ungebunden
an das EiweiBgerist finden sich albumin- und globulinreiche Sphaeroproteine
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