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Gréssenordnungen

- _; - Mensch
100 mm —
1 < Leber
10 mm —— <_Nebenschilddrise
MRI —
— > Tmm—7
Auge _ Eizelle
—® 100 um — -
10 um = - Erythrozyt
tm— < Csasomen
LM -1
’ 100 nm ——
— -< Mikrotubuli
EM* 0mm—g Aktinfilamente
—> —
1 nm —;
_ Kohlenstoffatom
0.1 nm — <<

*TEM mit biologischen Proben
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Organisation der Saugetierzelle

Skript Anatomie

Plasmamembran

Nukleus

durch Biomembran

abgegrenzte
Zellorganellen:
- glattes ER

- rauhes ER

- Golgiapparat

- Vesikel

- Lysosomen

- Mitochondrien
- Peroxisomen

- Melanosomen

(Zellkern)
Zytosol
- Kernhtille
- Kernporen |
- Chromatin
(Chromosomen) Zytoplasma
- Nukleolus (Zelllelb)

N

membranlose
Strukturen:

- freie Ribosomen
- Glykogen

- Lipidtrépfchen

Zytoskelett

- Mikrofilamente

- Intermediarfilamente
- Mikrotubuli, Zentriol
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Zellfortsatze

0.25 ym

Binnengerist
aus Mikrotubuli

(9+2)
—J]

Kinetosom

a) Kinozilien

- respiratorisches Epithel
- Eileiter
- Ductuli efferentes (Nebenhoden)

b) Flagellum (Geissel)

- Spermien
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0.10 pm

Binnengerist
aus Aktin

Kortikales L
Aktinnetz )<q

a) Langlebige Fortsatze

Mikrovilli
- meiste Zellen

Biirstensaum

- Darmepithel

- proximaler Tubulus
(Niere)

Stereozilien

- Samenleiter

- Nebenhodengang

- Haarzellen Innenohr*
*starr

b) Kurzlebige Fortsatze

Filopodien
Lamellipodien

- Phagozytose

- Zellwanderung

- Nervenfaserwachstum



Gewebe Organismus

Organe W

Parenchym, Stroma

Gewebe w

Zellen W Extrazellularraum

Zellkontakte W

4 Gewebefamilien

Anteil EZR Funktionen

Epithelgewebe (+) Oberflachen, Drisen, Rezeptoren
Binde- und

Stutzgewebe + - +++ Struktur, Versorgung, Speicherung
Muskelgewebe (+)-+ Kontraktion, mechanische Arbeit
Nervengewebe (+) Informationstransport,

-verarbeitung,
-speicherung
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Zellkontakte Zytoplasma Intermediarfilamente

Zellmembran Aktinfilamente
Plaque Membranproteine
(1) Zelle zu Zelle
Gap junction Tight junction

(N

1t Occludin, Claudin
Connexine

Desmosom Adhéarenskontakt
(Macula adhaerens) (Zonula adhaerens)

Cadherine

Adaptorproteine

@ Zelle zu Extrazellularraum

Integrine

Hemidesmosom Fokalkontakt Laminin
Kollagen IV

Ankerfibrillen
(Kollagen VII)

Kollagenfibrillen
(Kollagen I1)

Basallamina Basalmembran
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Epithelgewebe

Einschichtiges Plattenepithel Einschichtiges kubisches Epithel

U
0,
ojolojofojo]o]olo]o]o

Basal-
membran
Einschichtiges hochprismatisches Epithel Mehrreihiges hochprismatisches Epithel
. L Samenwegs-
Burstensaum glatt Kingziliensaum |  glatt /stereozilien
. s e XA
it
o{ojojo{ofojojojofofo|o
Ubergangsepithel Mehrschichtiges hochprismatisches Epithel
Stratum
superficiale
Stratum of?
superficiale 0 Stratum
Stratum 0jojojojojo|o]jo|0|0O Oja Y }intermedium
intermedium elolo ol ol ol A KIN,
SIS 212yl AN, Stratum
Stratum ofofoYolofoloYol[oldl® basale
basale

Mehrschichtiges unverhorntes Plattenepithel Mehrschichtiges verhorntes Plattenepithel
Stratum
corneum

Stratum
granulosum
Stratum
spinosum

R

Stratum
superficiale

Stratum AL
intermedium

Stratum ——
basale

')
L LG

Stratum
basale
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Drisen

Sekretionsmechanismen

@ >

0
ekkrin apokrin ! ®‘\ holokrin

tubulo-
azinés

-] tubular

-
-
-
-
-
-
-

N ML TeTeTeToTeTe1e1e

Azinus Alveole
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Binde- und Stlitzgewebe |

Entstehung

Mensenchym
(=embryonales
Bindegewebe)

:

Bindegewebe

» persistierende

Mesenchymzellen
(Umbau, Reparation)

@

Fettgewebe Knorpel 2 » Knochen
(1) = direkte, desmale,
(2) = indirekte, chondrale Ossifikation
Zusammensetzung
/ Interaktion \
Zellen + Interzellularsubstanz
-ortsansassige -kollagene Fasern )
(fixe) (Zugfestigkeit)
> geformt
-freie -elastische Fasern
(mobile) (Elastizitat) J

-Proteoglykane )

(Viskositat)

> ungeformt

-Strukturproteine
(“Klebstoffe”)
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Binde- und Stlitzgewebe i

Bindegewebe Knorpel Knochen
Zellen ortsansassige Fibrozyten Chondrozyten Osteozyten
freie + - -
Extrazellular-  Kollagen + + +
raum
Elastische Fasern + + -
Proteoglykane + ++ ++
Strukturproteine + + +
Hydroxyapatit
(Ca, P)

Bindegewebe retikular, Fettgewebe

kollagen: locker, straff geflechtartig, straff parallelfaserig

elastisch

Knorpel hyalin, elastisch, Faserknorpel

Knochen primarer Knochen, Lamellenknochen
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MUSkelgewebe Basallamina

Bindegewebe

Glatte Muskulatur

Glatte Muskelzelle

spindelférmig
Kern zentral
keine Querstreifung

5-8 x 20-800 um

Kardiomyozyt
(Herzmuskelzelle)

verzweigt
Kern zentral
Querstreifung
Glanzstreifen

15 x 100 ym

Skelettmuskelfaser

schlauchférmig

Kerne peripher (50/mm)
Querstreifung
Satellitenzellen

10-100 pm
X mehrere cm
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Entwicklungsperioden

A. Pranatal

Embryonalperiode Vierte bis achte Woche
(Entstehung der Organanlagen
bis 8. Woche)

Fetalperiode 3. Monat bis Geburt
(Grosstes Langenwachstum:
3. und 4. Monat,
grosste Gewichtszunahme:
8. und 9. Monat)

B. Postnatal

Neonatalperiode 1. Monat

Sauglingsalter 1. Jahr

Kindheit bis ca. 13 Jahre

Pubertéat Madchen 12-15 Jahre
Knaben 13-16 Jahre

Adoleszenz 3-4 Jahre nach Pubertat

Erwachsenenalter nach Adoleszenz
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Entwicklung, Begriffe

Zygote Zelle aus Verschmelzung von Eizelle
und Samenzelle, Beginn der
menschlichen Existenz

Konzeptus Embryo bzw. Fetus mit seinen Hdllen

Primordialanlage erste Anlage eines Organs oder einer
Struktur

Abort vorzeitige Beendigung einer
Schwangerschaft:

- Frihabort bis 16. SSW
- Spatabort bis 28. SSW
- Spontanabort

- therapeutischer® Abort

Interruptio (,Inter®) Schwangerschaftsabbruch,
Schwangerschaftsunterbrechung

teratogen Missbildungen verursachend

SSL Scheitel-Steiss-Lénge
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Fruhentwicklung, Implantation |

4.5 Tage

Blastula

Embryoblast
Trophoblast
Blastozystenhéhle

Endometrium
___________ ---=" Implantation

pE T
-

9 Tage )
Ektoderm .: \
Entoderm o

Amnionhdhle
primarer Dottersack
mutterliche Kapillaren
Zytotrophoblast -
Synzytiotrophoblast
Trophoblastlakunen =~~~

Skript Anatomie und Physiologie | Entwicklung | Seite B3



Fruhentwicklung, Implantation Il

~ ]

13 Tage oo S

sekundéarer Dottersack -
Chorionhéhle
Haftstiel !
Amnion :.
Splanchnopleura
Somatopleura
Priméarzotten

-
-
-

Synzytiotrophoblast
Zytotrophoblast
Mesenchym

kindliche Kapillare
intervilldser Raum

primar sekundar tertiar
2. Woche 3. Woche 3. Woche
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Plazenta

gravider
Uterus
Plazentazotte
Amnion
Amnionhdéhle
Chorionhéhle
Uteruslichtung
4. Monat Fruchtblase

kindliche Seite

{1+ Nabelschnur
Chorionplatte i Intervilldser Raum

Zottenbaum

Myometrium

A ¢ " -: B % : o "".. I n Y : 4 £ \ L "., ﬁ“g‘% .
i W B i t Fp 0 \ '3# ..,'__@
—— e - Trophoblastischer Teil

der Basalplatte

Basalplatte

Spiralarterie

Mdatterliche Septum MUttngicher Tell
Vene (Dezidua) der Basalplatte

mutterliche Seite
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Gastrulation (3. Woche)

Aufsicht auf
Keimscheibe

Prachordalplatte

Schnittrand des Amnion

s i,

Rand der
Keimscheibe Chordafortsatz
(=axiales Mesoderm)
Primitivknoten 3

B

Primitivstreifen

spatere Kloakenmembran

Schnitte

I
sy

‘\ il
s

A— A

i\ extraembryonales
s~ Mesoderm

intraembryonales
Mesoderm
(paraxiales M.)

Chordafortsatz

Entoderm

Primitivstreifen

Ektoderm Amnion

Dottersack

R / Haftstiel

4 7 Amnion A
C—cC
zukUnftiger _

Herzbereich -5

«

Entoderm =27 N Allantois

Prachordalplatte Kloaken-
membran
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Neurulation (3./4. Woche)
Somitenentwicklung

Medullar-(Neural-)Platte

paraxiales Mesoderm
Ektoderm Amnionhoéhle

Mesoderm Entoderm

Neuralleistenzellen
Neuralleiste

Somit

intermediares Mesoderm

Spaltraum in der Seitenplatte

Neuralrohr

intermediares
Mesoderm

. viszerale
parietale ; intraembryonale Zélomhd&hle
Mesodermschicht Mesodermschicht Y
Neuralrohr
Neuralrinne

Sklerotom

intra-
5 embryonales———
ventrale Somitenwand — Zo6lom

®

Neuralrohr

©
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Abfaltung des Embryo

Neural-
rohr.

Kloaken- \:
membran  membran ):

e asmat

extraembryonales Z6lom

Hinterdarm , ;
Vorderdarm intraembryonales Zélom

schlauch Allantois

Lungen- Leberknospe Spinal-
knospe ganglion
Mitteldarm

L. Mesen-
terium

Nabelstrang Mitteldarm

Gonadenanlage
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Zusammenfassung der wichtigsten
embryologischen Ereignisse

1. Woche

2. Woche

3. Woche

4. Woche:

5. Woche:

6. Woche:

7. Woche:

8. Woche:

Befruchtung, Morula, Blastozyste mit Embryoblast
und Trophoblast. Blastozyste oberflachlich
implantiert.

Implantation, Differenzierung des Trophoblasten in
Zyto- und Synzytiotrophoblast, primére Zotten,
Arrosion mitterlicher Sinusoide. Differenzierung
der zweiblattrigen Keimscheibe, Prachordalplatte,
Amnionho6hle, Dottersack, Haftstiel,
extraembryonales Mesoderm.

Chorion: Sekundéar- und Tertidrzotten.
"Gastrulation", Primitivknoten, Primitivstreifen,
Chorda dorsalis, intraembryonales Mesoderm,
Somiten. Neurulation, Neuralrohr, Neuralleiste,
Coelom, Entwicklung von Blut und Gefasssystem.

Neurulation abgeschlossen, Herz beginnt zu
schlagen. Longitudinale und transversale
Abfaltung des Embryo. Armknospe, Ohrgrube,
Schlundbogen, Darmrohr, Nabelstrang.

Nasengrube, Beinknospe, starkes Wachstum des
Kopfes.

Ellenbogen, Handgelenk, Fingerstrahlen,
Ohrmuschel.

Finger getrennt, physiologischer Nabelbruch.

Augenlider, Zehen getrennt, Schwanz
zurlckgebildet.
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Missbildungen |

Definition:  "Auffallende morphologische Defekte zum
Zeitpunkt der Geburt"

Haufigkeit: ca. 2 - 3% bei Geburt
ca. 4 - 6% nach 1. Jahr

Ursachen: - ca. 10% genetisch, chromosomal
- ca. 10% Umwelt
- Rest wahrscheinlich komplexes
Zusammenspiel beider Faktoren

1. Chromosomale und genetische Faktoren

a) Aneuploidie (Chromosomenaberration)
(Fehler der Chromosomenzahl, < oder > 46 Chromosomen)
- Autosomen: Trisomie, Monosomie
- Geschlechtschromosomen: Klinefelter (XXY), Turner (XO)

b) Strukturanomalien der Chromosomen
- Translokation, Deletion, Duplikation
- Inversion (bis 60% bei Spontanaborten)

c) Gen-Defekte
- Einzel-Gen-Mutation
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Missbildungen Il

2. Umweltfaktoren

a) Infektiése Ursachen
- HIV, Rételn, Zytomegalie-Virus, Herpes-Simplex-Virus
- Toxoplasmose (Fetopathie), Syphilis

b) Strahlenexposition
- direkte Wirkung auf Embryo
- Wirkung auf Keimzellen

c) Chemische Stoffe
- Medikamente
- Hormone (z.B. Diabetes der Mutter)
- Alkohol: fetales Alkohol-Syndrom, Zigarettenrauchen
- Chemikalien der Umwelt (z.B. Quecksilber, Blei)

d) Mangelerndhrung, Hypoxie

(oft diskutiert, jedoch nicht bewiesen)

3. Pranatale Diagnostik

Wenn Mutter > 35 Jahre oder familidre Belastung:

a) Chorionbiopsie (7. - 12. SSW)
- Chromosomenanalyse fetaler Zellen

b) Amniozentese (Fruchtwasserpunktion ab 15.- 16. SSW)
- Chromosomenanalyse fetaler Zellen
- alpha-Fetoprotein (erhéht bei neuralen Spaltbildungen)

c) Fetale Zellen im miutterlichen Blut Tests in Entwicklung
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Wachstum |

1. Gesamtwachstum

Unterschiedliches Wachstum der einzelnen Kérperteile,
Veranderung der Kdrperproportionen:

Kopf Rumpf Beine
Saugling 2/8 3/8 3/8
Erwachsen 1/8 3/8 4/8
Wichtiger Begriff im Zusammenhang
mit Grésse und Gewicht: Perzentile

- 50. Perzentile = Median
- 10. Perzentile = von 10% der Population unterschritten

2. Pubertirer Wachstumsschub

- Zentripetale Wachstumsgesetzmassigkeit
- Wachstumsschiibe zu unterschiedlichen Zeitpunkten

Reihenfolge der Wachstumsschiibe zentripetal:
1. FUsse, Hande
2. Unterschenkel, Vorderarm

3. Oberschenkel, Oberarm
4. Rumpf
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Wachstum Il

3. Organwachstum

Vier Grundtypen des Wachstums

% Wachstum

200 |
Lymphatische Gewebe
150
100
Kopf und Gehirn
I
Koérperwachstum

50

Fortpflanzungsorgane
0

0 3 10 15 20

Alter in Jahren
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Differential-Blutbild

Erythrozyten
Granulozyten
stabkernig
/
neutrophil
AN
segmentkernig
Polymorph-
kernige
(“polynukledre”)
Leukozyten basophil
Leukozyten eosinophil
Lymphozyten
mononukleére
Leukozyten
Monozyten
Thrombozyten @ O
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Knochenmark |

Stroma

fﬂ_/ﬂ/
/X/

retikulare w,-r"‘"
Faser
@ § \\L fibroblastische

Retikulumzelle

Granulopoese

Myeloblast Promyelozyt

CFU-

Myelozyt Metamyelozyt ' Granulozyt

W

eosinophil
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Knochenmark Il

_ Megakaryozyt

Thrombozytopoese

Thrombozyten

Retikulozyt
e

Proerythroblast

Monopoese

Monoblast

Dendritische Zelle
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Kreislaufschema

. +—— Bronchialarterien
Bronchialvenen

Lungenarterien Lungenvenen
Hohlvenen
Aorta
Lymphstdmme
rechtes Atrium linkes Atrium
rechter Ventrikel linker Ventrikel
Koronarvenen )
Koronararterien
Lebervenen
Leberarterie
Prortader Mesenterialarterien
Koérpervenen Kdrperarterien
Lymphgefasse

Muskulatur, Haut
Organe
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Fetaler Kreislauf

A. pulmonalis

Ductus arteriosus

V. pulmonalis

V. cava sup.

V. pulmonalis

Crista dividens

Foramen ovale

~.Truncus
pulmonalis

V. cava inf.

Ductus venosus Aorta descendens

O 2-refch
O2-arm

V. cava inf.

Nabelvene

mnul“:-o
Placenta +—¢@

— {4

/ —— Nabelarterien
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Blutgefasse | elastische Arterie

Adventitia Intima

elastische
Membranen
elastische
Nervenfaserbiindel Faser
Fibroblast
Myofibroblast
Blutgefass

Endothel

Basallamina

Adventitia Media Intima jussere innere
elastische elastische
Membran Membran
Klappe
Myofibroblast

periphere Vene
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Blutgefasse Il

Endothelzelle

Myofibroblast

Mikrozirkulation Fibroblast

L t/
Képillare

spezielle Kapillaren

. tight junction
fenestrierte

Kapillare
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H e rZ I Trachea

Topographie

Zwerchfell |
Mediastinum
Aussenansicht
V. cava sup.
Ligamentum
arteriosum Ligamentum
arteriosum
Truncus V. cava
pulmonalis sup.
[ Truncus

Sulcusg\

rechtes
Coro-/ Atrium

Sulcus
interventricularis

ant.
rechtes

rechter Atrium

Ventrikel

Sulcus + Sinus
coronarius

linker

V. cava inf.
Ventrikel

anterior

Sulcus echter
interventricularis Ventrikel V. cava inf.
post.

posterior
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Herz Il

Binnenraume

V. cava
superior

Truncus
pulmonalis

Lungen-
venen

rechtes
Atrium

Sinus __|
coronarius

Ventrikel

V. cava
inferior

Ventrikelseptum

V. cava
superior

Reizleitungssystem

Truncus .
pulmonalis

linker
Ventrikel

rechtes
Atrium

rechter
Ventrikel
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Endothel

Herz Il '
RLS —|
Endokard
Herzwand
myo-
elastische
Schicht
Myokard
Fett- ]
gewebe Epikard
Mesothel ]
Perikard
Koronarkreislauf

A. coronaria sinistra

linker
Ventrikel

Koronarvenen
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Niere und Harnwege |

Nieren-
becken

Ureter

Beriihrungsfelder der Vorderflache der Nieren,
a rechte Niere und Nebenniere (NN), b linke Niere und Nebenniere (NN)

1 Leber 4 Magen
2 Colon/Mesocolon 5 Milz
3 Duodenum 6 Pankreas

7 Colon/Mesocolon

Horizontalschnitt durch die Nieren auf Hohe des 3. Lendenwirbels

1 Peritoneum (Bauchfell) 8 Aorta

2 linke Niere 9 V. cava inferior
3 vorderes Blatt der Fascia renalis 10 Pancreas

4 hinteres Blatt der Fascia renalis 11 Duodenum

5 Fettkapsel 12 A., V. renalis
6 Colon transversum 13 Bauchwand

7 Colon descendens 14 Hint. Bauchmusk.
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Niere und Harnwege I

Capsula fibrosa

Aussenzone

Innenzone

Columna renalis

g Rindenlabyrinth @
—— Markstrahlen

—y—
o . L

Fettgewebe 9

Nierenbecken
(Pelvis renalis)

A. interlobaris
Area cribrosa

Ureter

: A\ interlobulares

Nierenkelche
(Calices renalis)

Papilla renalis

A. arcuata
(bei Mark-Rindengrenze)

@ Nierenmark (Pyramide)

@ Nierenrinde
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Nephron

Rindenlabyrinth

Markstrahl
A

d\/ % A

3

Distaler Tubulus

Rinde

Mark

Innenzone

\ Vene

L

1 A. arcuata

2 A.interlobularis

3 Arteriola afferens

4 Glomerulus (Nierenkdrperchen)
5 Arteriola efferens

6 arterielle Vasa recta
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(Pars convoluta)

| f—Verbindungstubulus

Proximaler
i Tubulus
: V (Pars convoluta)

Proximaler Tubulus
(Pars recta)

Intermediérer
Tubulus

Distaler Tubulus
(Pars recta)

Sammelrohr

N
N_—

a Bowmansche Kapsel

b Harnpol

¢ Gefasspol

d distaler Tubulus mit
Macula densa



Nierenkorperchen |

distaler Tubulus

extraglomerulére @

Arteriola Mesangium-Zellen

afferens

juxtaglomerulére
Zellen (Polkissen)

mit Renin-Granula Gefasspol

Bowman-Kapsel
Podozyten

Basallamina

Kapsellichtung

ONONE)

juxtaglomerularer
Apparat

proximaler
Tubulus
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Nierenkorperchen li

Podozytenfortsatze

Basalmembran

Zytoplasma der
Endothelzellen

Interstitielles
Gewebe

Endothel

Filtrations-
schlitz

Podozyt,

Primérer Zellleib

Fortsatz

Sekundarer
Fortsatz
(FUsschen)
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Tubulus und Sammelrohr W

distaler Tubulus
- Mikrovilli

- Basallabyrinth

- Mitochondrien

Basallamina

Tight junctions

proximaler Tubulus
- Burstensaum
- Lysosomen

- Basallabyrinth
- Mitochondrien

o
\ O O‘ | ‘ : :
intermedidrer Tubulus g % g % R

Yreanan

Sammelrohr
- 70% Hauptzellen - 30% Schaltzellen
- Vesikel, Aquaporin - Microfolds
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Mundhodhle und Speicheldrisen |

A Mundhohle B Speicheldrisen

Glandula

parotidea _ZLU;'?L
(seros) A7

Glandula
submandibularis B3 p
(sero-mukos) D> g

Glandula sublingualis
(v.a. mukos)

D Kaumuskulatur

M. temporalis

fortsatz NN\
2
== =\, o _ ———Jochbogen
3 S — XA /, T
Hyoid Z \
4 Griffelfortsatz \
1 M. pterygoideus
1 Genio- lateralis
Kehlkopf 2 Stylo- ~glossus M. pterygoideus " "
q"""ﬁﬂﬂluﬁ 3 Hyo- medialis i /1 =7 —
N1 4 /
¢ i
T ‘ 4 Mundbodenmuskulatur M. masseterf?% M. buccinator
5 Lippenmuskulatur I/J/

Mandibula
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Mundhohle und Speicheldriisen Il

A. Milchgebiss
212 Krone Dentin
‘ 212
Gingiva
B. Bleibendes Gebiss
Hals
2123
| 3 Zement
‘ 2123 73— Pulpa (Nerv,
Wurzel ' Blutgefasse)
Alveolarknochen
Eckzahn
Pramolaren
Molaren / Milchmolaren
Zahnformel Zahn- und Zahnhalteapparat

Streifenstiick
(basale Streifung)

Ductus interlobularis

Schematischer Aufbau einer Speicheldriise
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Schluckakt und Speiserdhre

A Schluckakt

Nasenhohle

Tuba auditiva

a Epi- (Naso-)
b Meso- (Oro-) -Pharynx
¢ Hypo- (Laryngo-)

Fettkorper

Epiglottis

Bolus

B Speiserbhre
(Oesophagus)

Linker
Vorhof

Rechter
Ventrikel Lymphfollikel

Tunica adventitia
Lamina propria

Lamina muscularis
mucosae

Tunica muscularis
Ringmuskelschicht
Langsmuskelschicht

Epithel
Oesophagus: Pars cervicalis Driisen
Pars thoracalis Tela submucosa
Pars abdominalis
(1) Hiatus oesophageus kontrahiert dilatiert
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Fundus

Foveolae Aref_giftrlca

gastricae

Cardia Tunica
mucosa
Kleine Tela
Kurvatur submucosa
Tunica
Duodenum muscularis
Tela
& Lymph-
P Pylorus knétchen subserosa
Magendrusen Blutgefasse der
Antrum Submucosa
Grosse Lamina propria Lamina muscularis
mucosae

Kurvatur

Schleimhautrelief und Schichtung

Foveola gastrica

Lamina propria
mucosae

Magenabschnitte

e 13
p T ATYS SR AL T L
IS Ve,

(S Ty
P TKE

"lﬂ_)f:‘{ a

Verschiedene Magenformen : :
im Stehen (1 Fundus, 2 Corpus, 2Z=——Lamina muscularis

3 Antrum, 4 Pylorus, 5 Duodenum) z,ﬁ&; mucosae

o,
A X ="="%——— Tela submucosa

¥,
5
L

Q‘l
LI

Magendriisen

a: Fundus und Corpus
(Belegzellen schwarz)

b: Antrum
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Bauchsitus

Zwerchfell Oesophagus Milz

c) Colon
transversum
Duodenum
Rippenbogen \
b) Colon
ascendens d) Colon
Jejunum (ca 2/5) descendens
yeum (ca 35 ‘. Haustren
/ Taenia
a) Caecum
. e) Colon
égrrr)si?grl;is sigmoideum
(Sigma)
f) Rektum
N / \

<« lleozokalklappe
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Allgemeiner Wandaufbau
des Verdauungstraktes

1. Tunica mucosa a. Epithel
(Schleimhaut) b. Lamina propria (mucosae)

c. Lamina muscularis (mucosae)

2. Tunica submucosa Pl. submucosus **

3. Tunica muscularis a. Innere Ringmuskelschicht
PIl. myentericus **

b. Aussere Langsmuskelschicht
4. Tunica subserosa *

5. Tunica serosa * a. Epitel (Mesothel)

(Serosa, Peritoneum) b. Lamina propria (serosae)

* An den extra- bzw. retroperitonealen Stellen sind die Schichten 4. und 5. durch
eine Tunica adventitia ersetzt

** Intramurales Nervensystem
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Langsschnitte durch
verschiedene Darmabschnitte

Zotten / Plica circularis —

Lamina
muscularis
mucosae

e L Bru_pner—
Drisen

muscularis

Tunica serosa

Duodenum
Zotte Ndd. aggregati Nd. solitarius Kryrten
Lamina X e
mucularis A s LV
mucosae UV SRS J
/ \ Jl BV AN oM
Tela : -
submucosa
Tunica
muscularis —— ; ng_____
O AR PR A aa g g P e Pema ) Bavang Fropatn ind ‘#—F—-
[T D e ABA* it e el o butitiiivii it
Tunica serosa /
lleum Colon
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Leber, Pankreas

Aufhdngeband (Meso ventrale)

Linker
A Leberlappen
II?eghtler Gallenblase
eberlappen
PP Ductus B
hepaticus

V. portae
(ca. 75%)

A. hepatica
(ca. 25%)

ctus

cysticus
Ductus
choledochus

Gallen-
blase

pforte

Zwerchfell
V. portae

Duodenum A. hepatica

Rippen-

bogen Aorta

C

D. choledochus

D @ Apschnitte des

@ @ Duodenum

Pankreas

5 Kopf (Caput)

6 Koérper (Corpus)

7 Schwanz (Cauda)

8 Haupt- 9 Nebengang
10 Schliessmuskeln

V. & A. mesenterica
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Leberlappchen

Zentralvenenlappchen

Gallen-
kapillaren

i Sinusoide

Periportallappchen
(physiologisch)
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(anatomisch)

Sy s > WINTy P e T
N AN T

NPy CRY . -

N7 fh o A y%hc:}r?

% 6 'Jé_ %ﬂﬁg = R‘b(_f

‘.S\Jlﬂﬁnﬁ*’ﬁ/ %:‘P% é\‘ . .
}*‘%\ﬁjw % ;j"é’ i C\/\; Sinusoide
Xt g i\é“:“l“g

) i

)

Zentralvene

Gallengang

Periportales
Feld

Ast der V. portae

Periportalfeld mit Trias

RSN IR A

NG L3
o I\Sese s
L RSN EHL X
NS5 £

i

Aste der V. portae | Ast der A. hepatica
Gallengang



Leberzelle (Hepatozyt)

4— Lumen des Lebersinus —— P

Retikulare Fasern Offnung im Endothel

Gallen-

Tight
kanalchen

junctions

_BFGER, :
12=2:Y)
: e 0
g AU,

S92
@9&91@
. U

] Mitochondrien

Uoou In°
Q op ©
0 ﬂ Y
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Pathologie, Krankheit |

Pathologie

Lehre von und Forschung Uber:

- Funktionsstérungen: Pathophysiologie

- krankhaften Veranderungen: pathologische Anatomie,
Pathohistologie

- Krankheitsursachen: Atiologie
- Entstehung und Entwicklung von Krankheiten: Pathogenese

Gesundheit

Definition der Gesundheit nach WHO:

“Zustand vollkommenen kdrperlichen, geistigen und sozialen
Wohlbefindens und nicht allein das Fehlen von Krankheit und
Gebrechen.”

Aussere Krankheitsursachen

a) belebt

Einzeller, Vielzeller, Pilze, Bakterien, Viren, Prionen (siehe
Mikrobiologie)
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Pathologie, Krankheit Il

b) unbelebt

1. Ernéhrung:

Uber-, Unterernahrung
Spez.: Wasser, Proteine, Fette, Kohlenhydrate, Vitamine

2. Physikalische Ursachen
- Mechanisch (Trauma), Schock
- Luftdruck:
-Dekompression (Caisson, Embolie)
-Bergkrankheit
-Explosion
- El. Strom = Spannung / Widerstand
- Thermisch:
- Verbrennung, Verbriihung
- Sonnenstich, Hitzschlag
- Kalte
-Strahlung: UV, ionisierend (R6-, Gamma-, alpha-, beta-)

-Wetter, Klima

3. Chemische Ursachen

- Gifte (siehe Toxikologie)
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Pathologie, Krankheit Il

Innere Krankheitsursachen

a) Genetische Faktoren

b) Disposition

innere Krankheitsursachen i. e. S.
- dauernd (angeboren)
- vortibergehend (erworben)

Dispositionsfaktoren:
Organismus, Umwelt, bestehende Krankheiten, Leiden

Ausgange von Krankheiten

1. Heilung

- “ad integrum”

- “6-dahresheilung”
- Defektheilung

2.Remission
3.Rezidiv

4 | eiden
5.Tod
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Tod

Sterbehilfe (Euthanasie)

- Aktive, Tétung auf Verlangen: strafbar.

- Passive: Verzicht auf lebensverlangernde Massnahmen
bei Todkranken

- Beihilfe zum Selbstmord: bedingt straffrei

Agonie (“Todeskampf’)

reduzierte Lebensvorgange

Klinischer Tod

Z.T. reversibel durch Reanimation

Hirntod

- Definition: irreversibler Ausfall aller Hirnfunktionen
- Bedingung fiir Organentnahme zur Transplantation

Neurologisch-klinische Zeichen:

- Koma

- @ Spontanatmung

- Pupillenstarre

- @ Korneal-, Tracheal- und Pharyngealreflex

- @ Reaktion auf Schmerzreiz (N.V.)

- EEG: isoelektrische Linie

- Zirkulationsstillstand in Gehirngefassen
(Angiographie, Dopplersonographie)
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Kreislaufstérungen |

Hyperamie

- aktiv, reaktiv
- passiv (Stauung, Zyanose)

Odem

Transsudat: proteinarm, intakte Gefasswand
- erh6hter hydrostatischer Druck

- verminderter kolloidosmotischer Druck

- Salzretention

Exsudat: proteinreich, durchléassige Gefasswand

Lungenddem
Pleuraerguss, Perikarderguss, Aszites, Gelenkerguss

Blutung

Hamorrhagie, umschrieben: Hamatom

- Gefdsswandschaden
- gesteigerter Blutfluss, Stauung
- Gerinnungsstérung

Thrombose

- Gefdsswandschaden
- gestérte Hdmodynamik (Stase, Turbulenzen)
- Gerinnungsstérung

Embolie

- Thromboembolie
- Luft / Gasembolie
- Fettembolie

- Tumorembolie
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Kreislaufstorungen Il

Ischamie = Blutleere

Infarkt

Nekrose wegen gestoérter Blutversorgung
- ischamisch (Myokard, Niere, ZNS)
- hdmorrhagisch (Darm, Lunge)

Arteriosklerose

Intima — alle Wandschichten
Komplikationen:

- Ischamie, Infarkt (Herz, ZNS, Extremitaten)
- Aneurysma, Blutung (Bauchaorta, ZNS)

Kreislaufschock

Generalisiertes Versagen der Mikrozirkulation
Komplikationen: Schocklunge, Schockniere

- hypovoléamisch

- Blutung
- Flussigkeitsverlust

- normovolamisch
- kardiogen
- anaphylaktisch
- septisch-toxisch
- neurogen

Symptome:

- Blasse, kalter Schweiss

- Frieren, Zittern

- tiefer Blutdruck, flacher Puls

- ev. Tachykardie (hypovoldmischer Schock)
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Entzindung |

Definition

Komplexe Reaktionskette des lokalen Gefass-Bindegewebe-
Apparates und von Blutelementen auf eine Schadigung
(bakteriell, chemisch, thermisch etc.)

Lange nicht immer Infektion als Ursache!

Symptome

Vier lokale Kardinalsymptome nach Celsus (25 n. Chr):

1. Rubor (Rétung)

2. Tumor (Schwellung)
3. Calor (Uberwérmung)
4. Dolor (Schmerz)

Fiunftes lokales Symptom nach Galen (130-200 n. Chr.):
5. Functio laesa (gestdrte Funktion)

Allgemeinsymptome:

- Fieber, Krankheitsgefiihl, Gliederschmerzen
- Linksverschiebung, Leukozytose, beschleunigte BSR

Phasen

1. Gewebeschadigung

2. vaskulare und zellulare Reaktion
3. Exsudation

4. Proliferation

5. Heilung / Narbenbildung
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Entzindung li Noxe

v
r Schaden
Ablauf vaskulare <—+_l
Reaktion
zellulare
l vLi Reaktion
akute Entziindung Exs:dat |
chronische Entziindung : Granulations-
- primér Regeneration | <— Gewebe
- sekundar H : 1
llun
enung Fibrose
v
Defektheilung
Exsudation

Le Adhé&sion

Endothelkontraktion
m
(@]
» Endothelschaden

3
@)

— @& @ ; {_‘I"-.::;‘.‘-"‘,j:= Endothel

W\ L ‘sraaviee Bgsallamina

Emigration @

Chemotaxis

Bindegewebe
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Entzindung il

Entziindungsmediatoren

zellular
- Histamin
- Arachidons&aurederivate
(zB Prostaglandine)
- Plattchenaktivierender Faktor
- Zytokine (zB Interleukine, TNF)

Plasmamediatoren:

- Komplementsystem
- Gerinnungsfaktoren
- Kininsystem

Entziindungsformen

- seros

- fibrinés

- hamorrhagisch

- eitrig (Neutrophile): Abszess, Phlegmone
- nekrotisierend

- lymphozytéar

- granulomatés

Bakteriamie / Virdmie
Sepsis, Pyamie, septisch-toxischer Schock

Gangran
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Entzindung IV

Form, Verlauf und Intensitat

einer Entztindung bestimmt durch
Wechselbeziehung Noxe — Wirt:

1. Intensitat des Agens
2. Resistenzlage des Korpers

Aggressionsfaktoren der Erreger:

1. Virulenz der Erreger
= Grad der Pathogenitat

2. Toxinproduktion
Ektotoxine Endotoxine

3. Enzyme der Bakterien
z. B. Hyaluronidase
Koagulase

4. Zahl der Erreger
Bakteriamie, Sepsis, Pyamie

5. Organotropie
Pneumokokken: Lunge
Hepatitisvirus: Leber

6. Ausldsen von Abwehrmechanismen
spezifisch, unspezifisch
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Wundheilung

Phasen

1. exsudative Phase, Wundschorf
2. resorptive Phase

3. proliferative Phase

4. reparative Phase

5. Heilung / Narbe

Heilungsablauf von Hautwunden

1.

Primare Wundheilung

(Heilung per primam intentionem, “pp-Heilung”)
- Op-Wunde

- Heilung unter Schorf

Sekundare Wundheilung

(Heilung per secundam intentionem, “ps-Heilung”)
- Gewebedefekte

- Infektionen

Stérungen der Wundheilung

—

o B w

Mangelnde Ruhigstellung, Wundruptur (Wunddehiszenz)
Wundinfektion, begtinstigt durch:

virulente Keime, Nekrose, Fremdkoérper,
Durchblutungsstérungen, Diabetes mellitus

Pharmaka: Kortison ,Zytostatika

Keloidbildung: Disposition, Verbrennungen, Veratzungen
Narbenkontraktur
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Organwachstum

- Agenesie: Keine Organanlage
- Aplasie / Hypoplasie: sehr kleines / kleines Organ
- Dysplasie: fehlgebildetes Organ (z.B. Zystenniere)

WACHSTUM / FUNKTION

vermindert normal vermehrt

Einfache
= zellulare

Atrophie
\ / Hypertrophie

nummerische

Atrophie Hyperplasie
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Tumoren

- Autonomes Wachstum
- Tumor = Neoplasie = Neoplasma
- Parenchym — Stroma

benigne  maligne

Wachstum + +/+++
Invasivitat - +/+++
Verdrangung +/+++ +/-
Differenzierung ++/+++ +/-
Metastasierung - +/+++
Gewichtsverlust -/+ [+ ++
Hormonbildung -[++ -/(+)

Metastasierung
Lymphe: Lymphknotenmetastasen

Blut: Leber-, Lungen-, Knochen-, Hirnmetastasen, etc.

Koérper -> Lunge -> Kdrper
Darm -> Leber -> Lunge -> Koérper

Karzinom

maligner Tumor, ausgehend von Epithelgewebe
Frau: Mamma-, Uterus-, Ovarial-, Kolonkarzinom
Mann: Lungen-, Prostata-, Kolonkarzinom

Alter: 50-80 Jahre
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