Morphologische Facher

Anatomie
Rechtsmedizin (Gerichtsmedizin)
Pathologie (Pathologische Anatomie)

Pathologie

Allgemeine Pathologie = Prinzipien der Pathogenese
Nekrose, Entziindung, Neoplasie, ...
Vorlesung Wintersemester, Kurs SS: ” A-Praparate”

Spezielle Pathologie = Organpathologie (Doerr)
Mundhohle, Kiefer, Zahne
Halsorgane, Haut
Vorlesung Sommersemester, Kurs SS: ” O-Praparate”

Vorlesung der Allgemeinen Pathologie fiir Zahnmediziner
Lernziele

e Verstandnis pathologischer Nomenklatur
Operationspraparate, Biopsien

e Verstéandnis der strukturellen (morphologischen)
Veranderungen bei wichtigen Krankheiten

e Vermittlung allgemeinpathologischer Grundkonzepte
zum Verstandnis A-Praparate
zum Verstandnis O-Praparate



EINFUHRUNG IN DIE PATHOLOGIE

Aufgaben Morphologische Diagnostik
Histologie Gewebe
Zytologie Zellen
Klinische Sektion (Obduktion)
Wissenschaftliche Forschung
Studentenunterricht Medizin/Zahnmedizin

Histologie: Normale Aufarbeitung

Biopsien
Exzisionsbiopsie, endoskopische Biopsie
Stanzbiopsie, Katheterbiopsie
Operationspraparate

Fixation in Formaldehyd

Einbettung in Paraffin

Farbungen:  Hamatoxylin/Eosin (HE)
Spezialfarbungen

Lichtmikroskopische Begutachtung

Fragestellungen
Degeneration, Entzindung, Erregernachweis
Tumor: Typing, Staging, Grading, Resektionsrander

Histologische Spezialmethoden

Schnellschnittdiagnostik
Intraoperativer Gefrierschnitt, HE-Farbung
Tumordiagnose, LK, Resektionsrander, ...

Immunhistologie
Molekularbiologie
Elektronenmikroskopie



Zytologie

Punktionszytologie
Organe: Schilddrise, Knochenmark, ...
Hohlraume: Zysten, Pleura, Peritoneum, ...

Exfoliativzytologie
Gynakologische Vorsorgeuntersuchung, ...

Klinische Sektion

Auf Antrag der Klinik bei naturlichem Tod

Einverstandnis der Angehdorigen
Klarung der Todesursache
Uberpriifung klinischer Diagnosen
Begutachtungsfragen

Cave Klinische Sektion # Gerichtsmedizinische Sektion!



PATHOLOGIE DER ZELLE

Disposition/Lernziele

Thema Reaktionen der Zelle und inrer Organellen
auf subletale Schadigungen
,Degeneration’

Abgrenzung Nekrose, Apoptose
Matrixveranderungen

Veranderungen des Zellkerns

Trube Schwellung

Induktion des endoplasmatischen Retikulums
Verfettung



PATHOLOGIE DER ZELLE

Thema

Abgrenzunq

Systematik

Zellkern

Zellmembran
Organellen

Zytoplasma

Reaktionen der Zelle und ihrer Organellen auf
subletale Schadigungen

Nekrose, Apoptose, Matrixveranderungen

Vergrolderung, Hyperchromasie,
Einschlisse, Mehrkernigkeit

Tribe Schwellung
Mitochondrien, ER, Lysosomen

Lipidvakuolen, Glykogen

Trube Schwellung (hydropische Schwellung)

Definition

Ursachen

Makroskopie

Mikroskopie

EM

Zellulare Schadigung bei gestorter Funktion der
Zellmembran
Wassereinstrom vom Interstitium in die Zelle

Hypoxie, exogene Gifte,
bakterielle Gifte bei Sepsis

Blasses, trubes Aussehen der Organe

Globale/selektive Veranderung
Beispiel: Niere
Hauptstuckepithelien geschwollen
hochster Energiebedarf
Glomeruli, distale Tubuli noch intakt

Zytoplasmatische Schwellung
Organellen ER
Mitochondrien



Endoplasmatisches Retikulum

Glattes ER
Enzyminduktion durch Medikamente in der Leber
z.B. Barbiturate

Lipide

Biochemie Triglyzeride
Steroide (incl. Cholesterin)
Phospholipide
Sphingolipide

Mesenchym Lipomatose (Fettdurchwachsung)
Vermehrte Anzahl von Lipozyten
Adipositas
Lipomatose Atrophie
Herz: Lipomatosis cordis

Parenchym  Verfettung der Parenchymzelle
Leber
Fettleber
Alkohol, Diabetes, Hypoxie,
Proteinmangel
Herzmuskel
Degeneratio adiposa cordis
Fleckformige Verfettung
Tigerfellzeichnung
Hypoxie, Anamie
Diffuse Verfettung
bakterielle Toxine
Gifte



NEKROSE/AUTOLYSE/APOPTOSE

Disposition/Lernziele

Thema Intravitaler Zelltod
Grundbegriffe Nekrose
Autolyse, Heterolyse
Denaturierung
Apoptose
Abgrenzung Thanatologie
Nekrose Einteilung nach mikroskopischem Bild (I)
Nekrose Einteilung nach mikroskopischem Bild (ll)

Apoptose



NEKROSE

Definition Summe der morphologischen Veranderungen, die
einem intravitalen Zelltod folgen

Abgrenzung postmortale Veranderungen (Autolyse, Faulnis)
Apoptose
Ursachen exogene Zellschadigungen, die nicht mit

verandertem ,steady state" vereinbar sind

Physikalische und chemische Noxen
Mikroorganismen
Hypoxie/Anoxie

Enzyme
Grund- Denaturierung der Makromolekule
prozesse Proteine, DNA, RNA
Autolyse

,oelbstauflosung®
Lytische Enzyme der nekrotischen Zelle



NEKROSE: EINTEILUNG NACH MIKROSKOPISCHEM BILD

Koagulationsnekrose
Denaturierung Proteine > Aktivierung lytischer Enzyme
Anamische Infarkte Herz, Milz, Niere; Saureveratzung

Kolliquationsnekrose
Verflussigung durch lytische Enzyme
Hirnerweichung, Abszess, Laugenveratzung

Enzymatische Fettgewebsnekrose
Autodigestive Pankreatitis

Traumatische Fettgewebsnekrose
Lipophages Granulom

Kasige Nekrose
Tuberkulose, Pilzinfektionen, ...

Fibrinoide Nekrose
Rheumagranulom, Ulzera, Erosionen

Hamorrhagische Nekrose
Primare/sekundare hamorrhagische Infarkte, Pankreatitis



ATROPHIE/HYPERTROPHIE/HYPERPLASIE

Disposition/Lernziele

Thema Adaptation durch Wachstum
Grundbegriffe Atrophie
einfach
numerisch
Hypertrophie
Hyperplasie
Formen physiologisch/pathologisch
Ursachen
Folien Atrophie

Hypertrophie und Hyperplasie



ATROPHIE

Definition

Abgrenzung

Klassifikation

Begleit-

Erworbene Abnahme des Volumens eines Organs
durch Abnahme der Anzahl oder Grolie der Parenchymzellen

Infarktnarbe, Hypoplasie, post-OP, Entspeicherung

Einfache Atrophie
Numerische Atrophie

Physiologische Atrophie
Thymus, Uterus, Ductus Botalli
Pathologische Atrophie
Generalisiert
Hunger, Kachexie
Lokalisiert
Ischamisch, Druckatrophie
Inaktivitat
Endokrin, Neurogen, Sonstige

Lipofuszinose (— braune Atrophie)

veranderungen Vakatfettwucherung



HYPERTROPHIE UND HYPERPLASIE

Definitionen

Hypertrophie

Hyperplasie

Abgrenzung

Klassifikation

Erworbene Zunahme des Volumens eines Organs durch
Zunahme der Grolde der Parenchymzellen an
funktioneller Substanz

Erworbene Zunahme des Volumens eines Organs durch
Zunahme der Anzahl der Parenchymzellen

Schwellung, Speicherung, Entzindung, Neoplasie

Physiologisch
Kompensatorisch, Trainingshypertrophie
Hormonal

Pathologisch
Hamodynamisch
Prastenotisch (Hohlorgane)
Hormonal
Sonstige



ODEME UND ERGUSSE
Disposition/Lernziele
Thema

Grundbegriffe

Folien

Odeme und Erglisse

Definition

Abgrenzung

Pathophysiologie
Starling'sches Konzept
5 Faktoren

Krankheiten mit Odemneigung

Transsudat/Exsudat

Grundbegriffe

Schema: Druckwerte im Gewebe
Real existierende Odemformen
Ergusse



ODEM

Definition
Abgrenzung
Komponenten

Morphologie

Pathogenese

Erhohte Menge von Flussigkeit im extrazellularen Raum
Hydropische (trube) Schwellung, Entzindung
Wasser, Proteine, Elektrolyte

Reizlose Schwellung ohne Entzindung

Starling'sches Konzept

1. Hydrostatischer Druck im GefaR T

2. Kolloidosmotischer Drucks des Blutes
3. Kolloidosmotischer Druck im Interstitium T
4. Gestorter Lymphabfluss

5. Positive Na*-Bilanz



ODEME

Klassifikation

Faktoren

Entzundlich [1,3]

Initialphase der Entziindung, Quincke-Odem
Toxisch [3]

Insektenstich, Schlangenbiss, Phosgenvergiftung
Lymphodem [4]

Armodem nach Axilladissektion, chyloser Aszites
Hamodynamisches Stauungsddem

Tiefe Beinvenenthrombose [1], Herzinsuffizienz [1,5]
Renales Odem [1,2,5]

Chronische Niereninsuffizienz
Hungerdodem [2]

Proteinmangel
Odem bei Leberschaden [1,2,4,5]

Aszites bei Leberzirrhose

1. Hydrostatischer Druck im GefaR T

2. Kolloidosmotischer Drucks des Blutes |
3. Kolloidosmotischer Druck im Interstitium T
4. Gestorter Lymphabfluss

5. Positive Na*-Bilanz



ERGUSS

Definition Flussigkeitsansammlung in einem praformierten Hohlraum
Perikarderguss
Pleuraerguss
Aszites

Beurteilung Farbe

Spezifisches Gewicht
Grenzwert 1.015
DD Transsudat / Exsudat

Zellbeimengungen
Entzindungszellen
Tumorzellen



ARTERIOSKLEROSE
Disposition/Lernziele

Thema Pathologie arterieller Gefalde:
Arteriosklerose und Aneurysmen

Grundbegriffe Normale Histologie Arterien/Arteriolen
Arteriosklerose
Atherosklerose
Definition nach WHO
Risikofaktoren
Monckeberg'sche Mediaverkalkung
Arterioloskerose
Aneurysmen
Klassifikation/Pathogenese
A. verum
Arteriosklerose, Lues, Arrosion
A. spurium
Dissektion (A. dissecans)
Folien Arteriosklerose
Aneurysmen



ARTERIOSKLEROSE

1. Atherosklerose
2. Monckeberg'sche Mediasklerose

Areaktive Kalkablagerungen in der Media, "Gansegurgelarterie”
3. Arteriolosklerose

Formen: hyalin, hyperplastisch

ATHEROSKLEROSE
Definition Primare Intimaveranderung der Arterien
(WHO) Fokale Anhaufungen (Plaques, Atherome)

Lipide, komplexe Kohlenhydrate, Blutbestandteile
Fibroses Bindegewebe
Kalkablagerungen, sekundare Mediaveranderungen
Klassifikation "Fatty streaks"
Atheromatose Plaque (unkompliziert)
Fibrose Kappe und Zentrum (£ Nekrose)
Komplizierte Plaque
Ulzeration, Thrombose, Verkalkung
Atherosklerotisches Aneurysma, Blutung
Risikofaktoren  Alter, Geschlecht
Hypercholesterinamie, Hypertonus, Diabetes, Zigarettenrauchen
Pathogenese Reaction to injury (response to injury, injury and repair)



ANEURYSMEN

Definition

Klassifikation

Umschriebene Erweiterung einer Arterie durch nicht-neoplastische
Wandveranderungen verschiedener Art

Infektiose Ursache — mykotisches Aneurysma

Aneurysma verum
Atherosklerose, Mesaortitis luica, Arrosionsaneurysmen
Aneurysma dissecans
Mikrozystische Mediadegeneration
Zystische Medianekrose (Gsell-Erdheim)
Querer Intimariss — Dissektionskanal Media
— Stillstand, Ruptur, "double barrel"



THROMBOSE/EMBOLIE
Disposition/Lernziele

Grundbegriffe Thrombose
Definition, Klassifikation
Virchow'sche Trias
Pathophysiologie
Blutgerinnung
Thrombozytenaggregation
Schicksal der Thrombose

Embolie
Definition
Klassifikation
nach Lokalisation
nach Art des verschleppten Materials

Folien Thrombose
Embolie



THROMBOSE

Definition Intravitale intravaskulare Blutgerinnung
Abgrenzung Leichengerinnsel, extravaskulare Blutgerinnung

Formale Pathogenese: Virchow'sche Trias

1. Schadigung des Endothels Arteriosklerose

2. Storung der Blutstromung Stase, Turbulenzen

3. Storung der Blutzusammensetzung Paraneoplasie, Hyperviskositat, Medikamente

Morphologie
1. Abscheidungsthrombus "Weiller Thrombus"
Blutplattchen, Fibrin, korallenstockartiger Aufbau
2. Gerinnungsthrombus "Roter Thrombus"
Bestandteile entsprechend stromendem Blut
3. Gemischter Thrombus
4. Mikrothrombus DIC

Lokalisationen

1. Arterielle Thrombose meist Abscheidungsthromben
2. Venose Thrombose meist Gerinnungsthromben
3. Kardiale Thrombose Infarkt, Endokarditis, Vorhofthromben

Schicksal der Thrombose

Thrombembolie, Fibrinolyse

Organisation, Endothelialisierung, Rekanalisation
Verkalkung (Phlebolith), puriforme Erweichung



EMBOLIE

Definition

Abgrenzung

Lokalisationen

Verschleppung eines korperlichen Gebildes tGber den Blutstrom
an einen anderen Ort, wo es in einem Gefal} steckenbleibt

Metastase
Arterielle Embolien

Venose Embolien
Paradoxe Embolien

Klassifikation nach Typus des embolischen Materials

1.Thrombembolien Arterielle Embolie

2. Gasembolie

3. Fettembolie

Anamische Infarkte Milz, Niere, Hirn, ...
Hamorrhagischer Darminfarkt

Venose Embolie
Lungenarterienembolie

OP-Zwischenfall, krimineller Abort, Dekompression beim Tauchen
Polytrauma — Freisetzung Lipidvakuolen aus dem Knochenmark

Pulmonale Fettembolie
Generalisierte Fettembolie

4. Embolien durch Zellen oder Gewebe

Fruchtwasserembolie, Knochenmarksembolie, Atheromembolien



INFARKTLEHRE
Disposition/Lernziele

Grundbegriffe

Folien

Definition
Klassifikation

anamischer Infarkt
Pathophysiologie
Makroskopie, Histologie
Organe

hamorrhagischer Infarkt
Pathophysiologie
Makroskopie, Histologie
Organe
Abgrenzung
hamorrhagische Infarzierung
Gangran

Besondere Infarktformen

anamischer Infarkt
hamorrhagischer Infarkt



INFARKT

Definition

Abgrenzung

Lokalisierte Nekrose eines Organs oder
Organteils infolge einer arteriellen
Durchblutungsstorung

Infarzierung, elektive Parenchymnekrose

ANAMISCHER INFARKT

Pathogenese

Makroskopie

Mikroskopie

Beispiele

Embolie, Thrombose, Plaque in Endarterie
— Ischamie — Nekrose

hell bis weild (weiller Infarkt), brichig
hamorrhagischer Randsaum
keilformig

Nekrose, Granulozyten, Granulationsgewebe

Niere, Milz, Herz, Gehirn, Plazenta



HAMORRHAGISCHER INFARKT

Pathogenese Arterieller Verschluss
Organe mit doppeltem arteriellem Zustrom

Makroskopie dunkelrot (roter Infarkt), keilformig
Mikroskopie Nekrosen, Blutungen

Beispiele Dunndarm, Dickdarm, Lunge
BESONDERHEITEN

Leber anamischer Leberinfarkt, Zahn'scher Infarkt
Ubergénge Reperfusion nach Thrombolyse

Primar anamischer/sekundar hamorrhagischer Infarkt (z.B. Herz)

Hamorrhagische Nekrose durch Verschluss einer Organvene
Infarzierung Thrombose, Torsion, ...
Darm, Niere, Hoden, ...

Klassifikation septisch/blande
nach Erregerbefall



SCHOCK
Disposition/Lernziele

Grundbegriffe

Veranderungen

Folien

Schock
Definition
Abgrenzung
Kollaps
Zentralisierung
Ursachen
Klassifikation
Pathophysiologie

Blut
Organveranderungen

Schock
Schockorgane



Schock

Definition

Abgrenzung

Ursachen

Formen

Generalisierte Kreislaufinsuffizienz
Missverhaltnis zwischen Blutzufuhr und Blutbedarf
der Peripherie (unzureichende Kapillarperfusion)

Kollaps, Zentralisierung

Kardiogen
Myokardinfarkt, Arrhythmien, Lungenembolie, ...

Hypovolamisch
Blutungen, Flussigkeitsverluste

Anaphylaktisch
Immunreaktion Typ | — Histamin — Vasodilatation

Septisch
Gramnegative Bakterien — ,Endotoxinschock®
Lipopolysaccharide bakterieller Zellwande
Mediatoren (TNF, Interleukine)

Hypokinetisches vs. hyperkinetisches Schocksyndrom



ORGANVERANDERUNGEN IM SCHOCK

Blut

Lunge

Niere

Leber
Magen
Darm

Herz

Nebenniere

Disseminierte intravasale Gerinnung (DIC)
Megakaryozytose, hyaline Mikrothromben

Diffuser Alveolarschaden (DAD, ARDS)
Odem, Blutungen, Mikrothromben
Pulmonale hyaline Membranen
Organisation
Regeneration Typ || Pneumozyten
Infektion (infizierte Schocklunge)

Klinik: Akutes Nierenversagen

Ischamische Tubulopathie

Fleckformige/diffuse Rindennekrosen

Verfettung, zentrolobulare Nekrosen

Stressulcera, Stresserosionen

Ischamische (Entero-)Colitis (nonocclusive disease)

Fokale Myokardnekrosen

Kortikale Lipiddepletion



ENTZUNDUNG
Disposition/Lernziele

Grundbegriffe Entzindung
Definition
Abgrenzung
Ursachen
Kardinalsymptome
Klassifikation der akuten Entzindung

Phanomenologie

Eitrige Entzundung Lokale Formen
Bakteriamie — Sepsis — Pyamie
Erreger

Mediatoren Grundlagen

Folien Grundlagen

Eitrige Entzindung
Organisation
Bakteriamie — Sepsis — Pyamie



ENTZUNDUNG

Definition Summe der biochemischen und morphologischen
Reaktionen des GefalRbindegewebes auf eine
lokale Schadigung — Exsudat

Suffix: -itis
Abgrenzung Infektion, Immunreaktion, Odem, Blutung
Klassifikation Perakut - akut - subakut - chronisch

Normergisch - allergisch
ser0s - seros-schleimig - fibrinGs - hamorrhagisch - eitrig

Kardinalsymptome Tumor Schwellung
Rubor Rotung
Calor Erwarmung
Dolor Schmerz

Functio laesa Funktionsstorung



EITRIGE ENTZUNDUNG

Eiter

Einteilung

Exsudat, das vorwiegend aus neutrophilen Granulozyten besteht

Katarrh oberflachlich
(ohne Infiltration)

Phlegmone diffus
Abszess einschmelzend
Empyem in prafomiertem Hohlraum

katarrhalische
Appendizitis
eitriger Rachenkatarrh

Erysipel
Streptokokken

Furunkel
Staphylokokken

Gelenkempyem
Gallenblasenempyem



BAKTERIAMIE — SEPSIS — PYAMIE

Bakteriamie

Sepsis

Pyamie

Septikopyamie

Mikrobiologischer Laborbefund

Sepsis liegt vor, wenn Bakterien von einem Herd aus in den allgemeinen
Kreislauf einbrechen und subjektive und objektive Symptome ausldsen

Auftreten von Eiterherden im Gewebe bei Verschleppung tUber den Blutweg

Sepsis + Pyamie



CHRONISCHE UNSPEZIFISCHE ENTZUNDUNG

Entstehung sekundar aus akuter Entzindung
chronisch-rezidivierend
primar chronisch

Komponenten Exsudativ
Makrophagen, Lymphozyten, Plasmazellen
Proliferativ
Fibroblasten, Kapillaren

Granulationsgewebe

Mikroskopie Junges Granulationsgewebe
Makrophagen, Angiogenese
Fibroblastenproliferation, zellreich

Altes Granulationsgewebe — Narbe
Kollagenes Fasergewebe, zellarm

Beispiele Organisation
Nekrose, Infarkt
Thrombus, Hamatom, Erguss
Abszessmembran
Rand von Fistelkanalen, Ulkusgrund



GRANULOMATOSE ENTZUNDUNG

Disposition/Lernziele

Grundbegriffe Granulomatosen
Definition
Abgrenzung
Klassifikation (Hauptgruppen)
Granulom vom Pathogenese
Fremdkorpertyp Beispiele
Granulom vom Erreger
Tuberkulosetyp Granulomstruktur, Tbc-Nachweis
Granulom vom Granulomstruktur
Sarkoidosetyp Krankheiten
Folien Granulom vom Fremdkorpertyp
Granulom vom Tuberkulosetyp
Evaluation

Granulom vom Sarkoidosetyp



GRANULOMATOSE ENTZUNDUNGEN

Allgemeines

Klassifikation

granulum Kornchen

,spezifische® Entzindung

Makrophagen  — Epitheloidzellen
— Riesenzellen

Lymphozyten, Plasmazellen

+ Nekrose, + Fibrose

6 Hauptgruppen

GRANULOM VOM FREMDKORPERTYP

Morphologie

Klassifikation

Pathogenese

Makrophagen
Riesenzellen vom Fremdkorpertyp
Fremdmaterial (Polarisationsmikroskopie)

exogen Silikose, Fadengranulom
endogen Cholesteringranulom, Gichttophus

Nicht abbaubares Fremdmaterial - Makrophagen



GRANULOM VOM TUBERKULOSETYP

Tuberkulose

Struktur

Zentrum
Intermediarbereich
Peripherie

Primarperiode

Postprimar-
periode

Differentialdiagnose

Mycobacterium tuberculosis

Var. hominis >> Var. bovis
Saurefestes Stabchenbakterium
Ziehl-Neelsen-Farbung, PCR
Offene/geschlossene Tuberkulose

Kasige Nekrose
Epitheloidzellen, Riesenzellen vom Langhans-Typ
Lymphozyten

Tuberkuloser Primarkomplex

Ghon'scher Herd: Lunge + regionarer LK
Fibrose und Verkalkung
Progressive Primartuberkulose

Reaktivierte Tbc
Simon'scher Spitzenherd
Kavernisierung
Postprimare Miliartuberkulose
Extrapulmonale Organtuberkulosen

Sarkoidose



GRANULOM VOM SARKOIDOSETYP

SARKOIDOSE

Definition

Klinik

Morphologie

Weitere
Erkrankungen

Granulomatose Erkrankung unbekannter Ursache
Thorakale LK, Lunge
meist junge Erwachsene

Fieber, Atemnot, Gewichtsverlust
Epitheloidzellen, Riesenzellen vom Langhans-Typ
Fibrose, keine Verkasung

,asteroid bodies”

Schaumann-Korperchen

M. Crohn, Berylliose, sarcoid like lesion



REGENERATION/REPARATION/FIBROSE

Disposition/Lernziele

Grundbegriffe

Folien

Regeneration
physiologisch, pathologisch
Gewebstypen, Zellzyklus
Reparation
Erosion, Ulcus
Granulationsgewebe
Fibrose
internistische Ursachen
Wundheilung
primar, sekundar
Storungen

Grundbegriffe
Granulationsgewebe
Fibrose
Wundheilung



REGENERATION

Definition Ersatz verlorengegangener Zellen durch gleichwertige Zellen
Voraussetzung: Teilungsfahigkeit

physiologische/pathologische Regeneration

GEWEBSTYPEN

Wechselgewebe Epidermis, Mundschleimhaut

Stabile Gewebe Leber, Niere

Dauergewebe ZNS, Skelettmuskel, Myokard
REPARATION

Definition Ersatz verlorengegangener Zellen durch

funktionell minderwertiges Gewebe

Granulationsgewebe, Narbengewebe



GRANULATIONSGEWEBE

Etymologie
Abgrenzung

Beispiele

MEDIATOREN

granulum (Kornchen)
Granulom, Reparation, Narbe

Organisation von
Nekrosen
Thromben
Hamatomen
Erglssen

Teil der Abszessmembran

Rand von Fistelkanalen

am Ulkusgrund

Granulationspolypen

EGF, PDGF, FGF, VEGF
TGF-o, TGF-B



FIBROSE

Definition

Synonyme
Abgrenzung

Ursachen

Vermehrter Gehalt an kollagenem Fasergewebe
pro Volumeneinheit Gewebe

Sklerose, Schwiele, Induration
Fibromatose
Internistisch
Narbenbildung nach Nekrose
Chronische Blutstauung
Strahlung
Medikamente
Chronisch-fibrosierende Erkrankungen

Chirurgisch

Wundheilung



WUNDHEILUNG

Faktoren
Primare vs. sekundare Wundheilung
Blutversorgung
Infektion
Ruhigstellung
Ernahrungszustand, Allgemeinzustand
Medikamente
Vitamine C/D
genetische Disposition

Storungen
Hypertrophische Narbe
Narbenkeloid
Narbenneurom
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