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1. Patho I - Propedeutik

Knüchel-Clarke

1.1. Magen.

• Beispiel Magenschmerzen mit Spiegelung
• optische Zeichen sind generell unsicher, per Biopsie kann Klarheit ge-

bracht werden
• z.B. Siegelringzellen sind recht agressiv
• entfernte Mägen werden in Formalin eingelegt und in die Pathologie

gebracht
• Generell: Wand ziemlich verdickt

• normalerweise wird immer der ganze Magen entfernt
• TNM sind die Tumortiefeklassen, ein Tumor der bereits die komplette

Muskelschicht durchtreten hat ist natürlich viel fortgeschrittener
• Schnellschnitt: Gefrierschnitt und innerhalb von 10 Minuten weiß der

Operateur ob ausreichend viel entfernt wurde oder ob man gar noch
im Ausläufer des Geschwürs ist

1.2. Zyologische Untersuchug.

• Klassiker: Zervixschleimuntersuchung
• maligne Zellen sind auch gerne im Urin
• Pleuraflüssigkeit auch interessant
• Muttermund: Plattenepithel
• Gebärmutter: Zylinderepithel
• Zylinderepithel löst sich klumpig ab, kleine Zellen mit großen Kernen

1.3. Farben.

• HE, Kern blau, plasma rot → je maligner desto mehr Zellkern
• PAS=Perjodsäure-Schiff: Schleim, Glykogen, Pilze, Parasiten, Basal-

memban rot, Kerne auch blau
• Giemsa: blau, Chromatinstruktur sehr gut zu erkennen
• HE und PAS am wichtigsten
• Pilzhyphen sind im Mikroskop länglich, in PAS ganz bunt

1.4. PCR.

• man kann noch aus jahrzehntealten Paraffinblöcken DNA extrahieren
und dann anlysieren
• natürlich aber auch aus frischem Maerial, 900 proben pro Jahr werden

in Aachen alleine DNA-mäßig überprüft

1.5. Todesursachen und Obduktionen.

• laut Prof ist Unfalltod natürlich, wenn kein Fremdverschulden vorliegt
- das wundert schon sehr, ich denke das stimmt nicht
• generell Pathologie kümmert sich darum festzustellen, was jetzt die

natürliche Todesursache ist, also z.B. ob jetzt HI oder Lungenversa-
gen
• idR wird von behndelndem Arzt die Obduktion in die Wege geleitet
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• Einwilligung erforderlich, Patientenverfügung oder Angehörige

1.6. Bestattungsrecht.

• Leichenschau erforderlich
• Todesbescheinigung wird beim Amt verwart

1.7. Todeszeichen.

• totenflecken = Livores an nicht aufliegenden Stellen
• Totenstarre = Rigor mortes
• Fäulnis
• Abfall der Körpertemperatur
• Trübung dr Cornea (recht spät)
• Hirntod: irreversibeler Ausfall der Groß- und Stammhirnfunktionen

1.8. Leiche.

• Leiche ab 500 gramm bei Totgeburt
• Leiche (alo bestattung) wenn das Kind mit polsierender Nabelschnur

oder so geboren wurde, egal wie groß

1.9. Anpassungsmechanismen.

• Reaktion der Körpers auf Stimuli aus der Homöostase heraus
• Hyperplasie: mehr Zellen
• Hypertrophie: größere Zellen
• kleiner bei beidem: Atrophie
• Hirn und Herzmuskeln haben keine Zellvermehrung, die Zellen können

nur größer werden
• ob Hypertrophie odr Hyperplasie hängt von Gewebe ab
• Wechselgewebe wird mehr, Bindegewebe, Knochen...
• Stabiles Gewebe: Nervengewebe z.B.

1.10. Herz.

• linker Herzmuskel cm-Dicke
• rechter Herzmuskel: mm-Bereich

1.11. Prostatanten.

• Hyperplasie alle Zellen, Muskeln und Bindegewebe mit
Harnröhreneinengung
• Folge: Balkenharnblase wegen des nötigen Druckes, Muskelhypertro-

phie

1.12. Atrophie.

• reversibel!
• geht aus von einem normalen Organ
• eine Unterentwicklung oder Fehlentwicklung ist eine Hypoplasie oder

Aplasie
• einfache Atrophie: V-Veringerung
• numerische Atrophie: geringere Zellzahl
• X Ursachen

– Funktion
– Neurogen
– Metabolitenverlust
– Druck
– Ischämie
– Alter
– usw.

1.13. Druckatrophie.

• Zwerchfellfurchen in der Leber beim Lungenemphysem oder bei Kor-
setträgerinnen

1.14. Ischämische Atrophie.

• Klassiker: Nierenarterienstenose und daraus folgende Schrumpfniere

1.15. Altersatrophie.

• Telomere schrumpfen
• katabole Stoffwechselsituation
• beim Hirn: Senile Hirnatrophie, 100g Leichter das Hirn
• beim Knochen: Osteoporose
• Hautatrophie: weiger Wasser, folge Trugor geringer, dünner, Alters-

flecken, schlechtere Heilung: 4 Tage ist die Heilung beim Greis lang-
samer als beim Kind
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1.16. Gluten.

• Zöliakie=Sprue: Autoimmunerkrankung sorgt für Atrophie der
Rückresorptionszotten im Darm → Durchfälle und Minderwuchs

1.17. Generalisierte Atrophie. z.B. bei

• Hunger
• Marasmus bei Mangelernährung

• Kachexie

1.18. Lokale Atrophie.

• z.B. Organteil odr so

1.19. Physiologische Atrophie.

• Uterusschrumpfung nach der Geburt auf 10%


