1.
1.1

1.2.
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7.
1.8.
1.9.

INHALTSVERZEICHNIS
Patho IV

weitere Gewebsschadensursachen

Nekrose

Histo-Nekrose

Koagulationsnekrose

Kolliquationsnekrose

sonstige Nekrosen

Tryptische Pankreasnekrose

Héamorrhagischer Leber/Darm/Lungen - infarkte
Gangrén

1. PATtHOo IV
1.1. weitere Gewebsschadensursachen.
e autoimmunes
e Erndhrungsstorungen
1.2. Nekrose.

NN — =

e Verursacht durch iiberkristischen Reiz, also zu sehr Vorschlaghammer

nicht mehr reversibel

e Apoptose ja das Gegenteil, Physiologisch beim Thymus und in der

e Nekrose = Summe aller Prozesse die nach Zell/Gewebstod eintreten

Embryonalentwicklung

Latenzen: Leber 2h, Hirn 8-12h, Myocard 6-8h

1.3. Histo-Nekrose.

e Zellkernsinterung, geschrumpft = Karyopnyose & Karyorrhexis

Zellkernauflosung spéter = Karyolyse
auflockerung des Gewebes

Coagulation der Proteine in der Zelle — Acidophilie

Zellen werden Vakuolig

Diagnostisch verwertbar landen freigesetzte Enzyme im Blut — die

sind Gewebsspezifisch

Bsp: Muskulatur: Kreatinkinase; Pankreas: Amylase

e bei reversiblen Zellschdden landen auch Enzyme im Blut, aber halt
viel weniger

1.4. Koagulationsnekrose.

e hiufigste Nekrose

e urspr. Gewebestruktur noch zu erkennen

e was passiert: Proteindenaturierung

e Grund meist: ischdmischer Infarkt

e beim Niereninfarkt ist ischdmisches gebiet wirklich Blutfrei und gelb
- der Rest ist durch Stauung dunkelrot

e Nierenparenchym wird arteriell vom Becken her versorgt

e histologisch sind die Kerne weg, aber die Gewebsstruktur ist noch er-
kennbar

e beim Herzen sind frische Infarkte histologisch durch beginnende Ko-
agulationsnekrosen, also beginnende helle Auflésung zu erkennen

1.5. Kolliquationsnekrose.

seltener

auch Schwellung anfangs

dann aber verfliissigung und keine Koagulation
alle fettreiche Gewebe: Hirn in erster Linie
Zystisch im R6 zu sehen

Makrophagen futtern

1.6. sonstige Nekrosen.

e enzymatische Fettgewebsnekrose
e kisige Nekrose bei TBC

e fibrinoide Nekrose bei Rheuma
e hiamorrhagische N

e gangrinose N

1.7. Tryptische Pankreasnekrose.

e im frischen Punk: Gelbe stellen wie bei der Niere
e total viele Enzyme vorhanden durch Gewebefunktion —
GefdaBlandauung und Einblutung — Hé&morrhagisch
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1.8. Hiamorrhagischer Leber/Darm/Lungen - infarkte. e Volumensverlust durch Hyperdmie normalerweise problemlos kompen-
siert, das Problem liegt wo anders

e wenn der Abfluss behindert ist gibt es durch den Riickstau verstarkte e Histo: Oberflichliche Nekrose, Gefifie weit, entziindliches Infiltrat
Einblutung

e weitere Grund: Versorgung durch Vasa privata, bei der Lunge ja be- 1.9. Gangrén.
sonders e Koagulationsnekrose die an der Luft liegt

e Darminfarkt fiihrt durch Peristaltikausfall und Ileus e Trocken: Ausgetrocknet & Schwarzbraun

e ferner Darmwand wird durchldssig durch Andauung: lokale Duchwan- e Feucht: Besiedlung durch Anerobier — Féulnis, richtig bih
derungsperitonitis — Sepsis e diabetischer Fufl & Dekubitus ..gute.. Grundlage



