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Zell- und Gewebsschédden

Krankhafte Ablagerungen von Substanzen
intrazelluldr

Bei unterschiedlichen Stoffwechselstérungen betroffen meist Zellkern, Lysosomen oder Zytoplasma
Fette, Eiweille, Glykogen werden eingelagert

Wichtigste Form: VERFETTUNG; meist Leber betroffen bei Fettstoffwechselstorung oder Sauer -
stoffmangel

Massive Uberladung kann Zelltod bedeuten

Krankhafte Ablagerungen von Substanzen
intra- und extrazellulér

~ Unter bestimmten Bedingungen Salzausfallungen: Kalkablagerungen

~ Bei Wachstum und Bruchheilung

~ In Nekrosen, in Arterienwédnden, in Konkrementen (Gallensteine, Nierensteine etc.)
~ Bei bestimmter GrélSe im Rontgenbild zu erkennen

~ Mikrokalk in Mamma: Mamma-Carcinom?

Nekrose

~ Noxe tibersteigt Anpassungsfahigkeit der Zelle
=> Zelltod = Nekrose

~ Ursachen (Pathogenese):
— Sauerstoffmangel (Hypoxie, z.B. Herzinfarkt)
— Physikalische Noxen (Strahlen, Hitze etc.)
— Giftstoffe (z.B. Lebernekrose durch Knollenblitterpilzvergiftung)
— Infektionen
— Sonstige immunologische Reaktionen (z.B. Transplantatabstofung)

Gangran
(,,Brand®)

~ Sonderform der Nekrosen, die sich schwirzlich verfarben und wie ,,verbrannt“ aussehen
~ Vor allem durchblutungsgestorte Extremitéten, aber auch innere Organe (Lungen-, Darmgangrén)

Odem

~ Fliissigkeitsvermehrung im interzelluldren Raum / oder auch Hohlrdumen (Lungenbléschen — Lungen
6dem)
~ PG: vermehrter Fliissigkeitsaustritt aus Blutgefaen oder verminderter Riickfluss in die Gefélie
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Erguss

~ Fliissigkeitsansammlungen in vorgebildeten (makroskopisch erkennbaren) Korperhéhlen (z.B.
Pleura, Gelenkhéohle)

~ Pathogenese:
— Blutstauung
— Entziindung
— Tumorwachstum

Fibrose
~ Gewebe enthélt zu viel kollagenes Bindegewebe

~ Pathogenese:
— Langerdauernde Entziindungen
— Nicht-entziindliche Odeme
— Nekrosen mit nachfolgender narbiger Reperation

~ Folgen:
— Verhartung (Sklerose)
— Elastizitdtsabnahme
— Funktionsstérungen (z.B. mangelnde Beweglichkeit)



