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Definitionen — allgemeine Bemerkungen

Entziindung: eine uralte, stereotype, komplexe, biologische Reak-
tion mit dem Zweck, in der Art verschiedene (physische, chemi-
sche, biologiche), fiir das Organismus schadliche Einfliisse abzu-
wehren; so dal} es im pathologischen Sinne keine Erkrankung,
sondern eine Verteidigungsreaktion ist.

Entziindung <> Infektion: ofters parallel verlaufende, jedoch
grundlegend verschiedene Begriffe! S. z.B. (a) sterile

Entziindung (wie bel thermischer, 0. UV-Schidigung /Sonnenstich -
eine steril-ser6se Meningitis/): Entziindung ohne Infektion; (b) sog.
Trdgerzustand (z.B. bel Virushepatitiden), Immundefizienz, Kachxie:
Infektion ohne Entziindung.



Definitionen — allgemeine Bemerkungen

Entziindung <> Immunitit: zwel Hauptmechanismen der Abwehrreaktion.
Entziindung - angeborene (konnatale), schnellwirkende, begrenzt
spezifische Reaktion (Erkennung nur von ein paar hunderten fremden
Signalen moglich); Immunitdt - erworbene (adaptive), spatwirkende,
hochspezifische Reaktion (die Anzahl der durch somatische Mutation
entstandenen T-Zellrezeptoren bzw. Immunglobuline betragt 1014-10%9).
Aufgaben der zwei Systeme sind zwar gut definiert und getrennt, jedoch
besteht eine vielfiltige Zusammenwirkung:
- Aufgabe der Entziindung ist die schnelle Abwehr bis sich die
spezifische Immunantwort entfaltet (3-5 Tage)
- das Immunsystem ist unfahig zwischen dem Korpereigenen und
Korperfremden zu differenzieren (s. Autoimmunitét!) >> hierzu
kommen die antigenprdsentierenden Zellen des Entziindungs-
systems (Makrophagen, dendritische Zellen) zur Hilfe: eine
effektive Immunantwort entwickelt nur gegen Antigene, die diese
Zellen fir fremd erkennen
- antikorperproduzierende Lymphozyten nehmen durch Zytokine
in der Regulation entziindlicher Vorgange teil




Definitionen — allgemeine Bemerkungen

Entziindung <> Immunitét (Fortsetzung): es bestehen Unterschiede in
der Strategie der zwei Systeme:

- Elemente der effektiven Immunantwort (B- und T-Lympho-
zyten) werden durch somatische Mutationen selektiert. Die
Anerkennung der fiir ‘feindlich’ gefundenen Faktoren i1st durch eine
Antigen-Antikorperreaktion hoch spezifisch. Dies ist jedoch ein
zeitaufwandiger Vorgang, mit dem Nachteil, dal3 die ausselektierten,
wirksamen Klonen den nachfolgenden Menschengenerationen nicht
weiltergegeben werden konnen, sodal sie aus der Sicht der Evolution
verlorengehen

- die Anerkennungsfahigkeiten des Entziingssystems begrenzt
sich auf Molekiilen, die bei zahlreichen, potentiell infektiven Erregern
gemeinsam sind (diese Molekiilen sind die sog. pathogenassoziierten
molekiildren Determinante - wie z.B. Endotoxine). Die Antwort ist
daher nicht spezifisch: unabhiangig von der Quelle, Endotoxine
aktivieren das Entziingssystem. Entziindungsmechanismen sind
genetisch definiert: Mutationen (vor- und nachteilhafte) werden
weitervererbt




Definitionen — allgemeine Bemerkungen

- wichtiges Ziel der Entziindung 1st Lokalisierung, ortliche
Abgrenzung der Wirkung der schadlichen Agenten: die
Entziindung l1auft 1.d. Regel raumlich umschrieben ab

- ist die Abwehr nicht gentligend erfolgreich (iiberméchtige
Schadigung o. abgeschwachter Allgemeinzustand des Korpers),
kann eine Generalisierung folgen

- Sepsis: 1im Korper verstreute Infektion (zumeist Bakterien,
seltener Pilze) mit einer generalisierten entziindlichen
Antwortreaktion. Morphologisch: (a) die ‘septische Milz’ —
Vergrof3erung und matschige Aufweichung des Milzparenchyms;
(b) petechiale Blutungen der serosen Membrane; (c) schwere
Entziindungszeichen verschiedener Organe bzw. Korperhohl-
raume



Nomenklatur

- Name des Organs (latein o. /alt/griechisch) + ‘itis’

-z.B.  Wurmfortsatzentziindung: Appendix + ‘itis’ >> Appendizitis
Gallenblasenentziindung: Cholecysta + ‘itis’ >> Cholecystitis
Gehirnentziindung: Enzephalon + ‘itis’ >> Enzephalitis

- Namenssonderformen und Abweichungen von der Regel

Zunge >> Glossitis Brust (Mamma) >> Mastitis
Mundschleimhaut >> Stomatitis Fettgewebe >> Pannikulitis
Hornhaut (Cornea) >> Keratitis Milz >> Splenitis

Lunge >> Pneumonie Nabel >> Omphalitis
Magen >> Gastritis Eileiter >> Salpingitis
Diinndarm >> Enteritis Scheide >> Colpitis
Blinddarm (Coecum) >> Typhlitis Hoden >> Orchitis

Enddarm (Rectum) >> Proctitis



Den Verlauf der Entziindung

beeinfliissende Faktoren

(a) Eigenschaften (Virulenz, ‘ <> ‘ (b) (Allgemein)zustand des
Menge, usw.) des Erregers Korpers

- biologische Eigenschaften des Erregers (als Ausdruck der
verschiedenen, in Einsatz tretenden Mechanismen):

Bakterien (insbes. eiterbildende Bakterien) — Neutrophilen
Wiirmer — Eosinophilen

Mycobakterien (z.B. bei Thc, Lepra) — Makrophagen
- Allegemeinzustand des Korpers: herabgesetzte Abwehrreaktion
bei Untererndhrung (Inanitio), kachektierende Krankheiten (Thbc,
fortgeschrittenes Tumorleiden), schwerer Blutverluf3t >> diinne
Reservekapazitaten des Korpers, verminderter Vorrat an zellulare /
humorale Elemente
- lokale Faktoren: z.B. lokale Kreislaufschadigungen (bei1 peripherer
Arteriosklerose, Angiopathia diabeticorum) >> banale Hautver-
letzungen konnen zu schweren Infektionen z.B. des Fulles fiihren



Klassifikationen der Entzundungen

- zeitliche Klassifizierung: akut <> chronisch (akut: intensiv
entwickelnd und zeitlich rasch verlaufend; chronisch: langsam
entwickelnd, zeitlich verzogert verlaufend). Ofters geht eine
akute Entziindung in eine Chronische iiber. Manchmal zeigt eine
chronische Entziindung akute Aufflammungen (exacerbationes)
wie z.B. bel einer chronisch rezividierenden Pankreatitis

- Klassifizierung nach Spezifizitit: unspezifisch <> spezifisch
(unspezifisch: /a/ feingewebliche Morphologie mit keinem
Hinweis auf den genauen Erreger, /b/ auch kein spezifischer
struktureller Aufbau der Entziindung, nur Exsudat; spezifisch: /a/
es besteht ein strukturell spezifischer Autbau der Entziindungs-
stelle - das Granulom, /b/ somit Hinweis auf einen relativ
begrenzten Kreis von potentiellen Erregern)




Klassifikationen der Entzundungen

- Klassifizierung nach Exsudat- bzw. Gewebeproduktion:
exsudativ <> produktiv (exsudativ: akute Entziindungen sind
1.d. Regel exsudativ mit Produktion von Ausschwitzung
(Exsudat) der einen o. anderen Art; produktiv: Entz. mit
Gewebeproduktion — bei chronischen Entziindungen oft
dominiert eine Narbengewebeproduktion. Eine chr.- exsudative
Entz.. zeigt eine schwache Abwehrreaktion /s. z.B. exsudative
Thc/, wahrend eine chr.-produktive Entz. spricht fiir gute narbige
Demarkierung, stirkere Antwortreaktion /wie z.B. bei d.
produktiven Thc/)




Weitere Zusammenhange der Entziindungen

- Entziindungsprozessen sind Ergebnisse komplizierter Zusammenwir-
kungen von vielen zelluldaren und humoralen Komponenten

- Verschiebungen in den Mechanismen d. Zusammenwirkung ermogli-
chen ein breites Spektrum im Ablauf der jeweiligen Entz.: Adaptation
an die jewells bestehenden Bedingungen

- jeder entziindlicher Faktor (zellular o. humoral) besitzt multiple
Funktionen, sodal} sie oft auch in der Himostase, Immunitét,
Tumorigenesis Rolle spielen konnen >> 1n manchen Fallen Verwaschen
der Grenzen zwischen Disziplinen (sog. Grenzerscheinungen):
tumorartige Veranderungen mit fraglich tumoroser o. entziindlicher
Pathogenese (z.B. Fibromatosen; pseudoinflammatorischer Tumor;
Langerhans-Zellen Histiozytose) >> weitere Konsequenzen: Ubergang
eines entziindlichen Prozesses in ein Tumor (sog. maligne Entartung) —
chr. Hepatitis > hepatozelluldres Karzinom; chr. Gastritis >
Magenkarzinom o. -lymphom; chr. Zervizitis > Zervixkarzinom



Chronisch

proliferative unc
alterative

Entzundung




Chronisch proliferative bzw. produktive
Entziindung

Haufigste Form der chronischen Entziindung mit
Entstehung: i betrachtlichem: IMasse von
entzundlich bedingtem Bindegewene (FIbrose,
Narpe).



Chronisch proliferative bzw. produktive
Entziindung: Erschemungsiormen - 1

¢ Ubergang von Granulationsgewebe in eine Narbengewebe
(Destructio/Exsudatio > Granulatio/Organisatio > Cicatrix)
— Pleuraschwarten (chronisch adhesive Pleuritis)

— Chronische Herzinfarktnarbe (akuter Infarkt > akute
Begleitentziindung > Granulationsgewebe > Narbe)

— Herzklappenvitien' (chronische theumatische valvalane Stenose o.
Insutfizienz)

— Speiscrohnenstriktur(Strcturaiocsophagn)iberZ.n. [Sange= 0z
Sauretrnken

— PEentoneale \/enVachsungeniperZ.n. [Laparatomie



Chronisch proliferative bzw. produktive
Entziindung: Beispiele

.
PErIcardItis cnronica atnaesiva




Chronisch proliferative bzw. produktive
Entziindung: Beispiele

Anfanglich abstreichbare akut-
thrombaotische rheumatische
Klappenauflagerungen, die. ..

konnens



Chronisch proliferative bzw. produktive
Entzindung: Beispiele

AkuniterViyokardmiarkt mitBeglCiicntzunding und ol glichrATuSbildung
Vo Granuiationss sowic spater Narbengewebe



Chronisch proliferative bzw. produktive

Entziindung: Erscheinungsformen - 2

+ Vernarbung (Cicatrisatio) bzw. Fibrose auf Grund einer
dauerhaften chronisch-entziindlichen (rundzelligen)
[niiltration mit Parenchymyverlul3t

— [offler’sche Endokarditis

— Myokardfibrose ber Z.n. Myokarditis

— Chronisch-obstruktive APPendICITIS

— Viral bedingte ILeberZinrnose

— Chronisch=fiprosierende CRGIECY/SHTIS

— Salpmagitis chrenica berChlamydia trachomatis=Infekiion

— HamrohrenStrkiurbeiGononthoca

— [fungenfinerose WieenSHikesentersttiellerPReumoenItiS, usw.

= nochrmicht'ganz gekdartaRollcderEntzindung m Atherogenese



Chronisch proliferative bzw. produktive

Entzindung: Beispiele

[Symphoztarchmterstiticl e neumonitis



Chronisch proliferative bzw. produktive
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Chronisch proliferative bzw. produktive

Beispiele

indung:

Entzun

Interstitielle [CUngenIorese —
oltcrsralSsusualsmicrstitialipneumonitis“gcenannt (Trichromfarbung)



Chronisch proliferative bzw. produktive

ispiele

Bei

Entziindung
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Chronisch proliferative bzw. produktive
Entziindung: Beispiele

EROXIMai MU AIIGSENMIITESEKIEISTAUURGUNG
AUSEIGURGEINESISEOEN/ATOSal PYTX
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Chronisch proliferative bzw. produktive
Entziindung: eine Komplikation

Scehwere Kemplikation emner Saplingitis chrenicafiorosa —
extrauterme(tubare)Graviditat



Chronisch proliferative bzw. produktive
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Interstitielle Nierenfiprose mit Glomeruloesklerose



Chronisch proliferative bzw. produktive
Entziindung: Erscheimmungsformen - 3

¢ Primare Entstehung von spezifischen und nicht spezifischen
Granulomen

— Spezifisch-infektiose Granulome
# luberculosis
+ Lues (Syphilis)
& l.epra
— Spezifisch-nicht-micktiose Granulome
& Sarkoidoese
¢ Rlicumatisches Fieber (Aschofizsche Knotchen)
o Berilliese
— Unspezifische Granulome
¢ Lremdkorpergranuiom
¢ [CIpephages Granulon



Chronisch proliferative bzw. produktive
Entziindung: Beispiele

Generalisierte Tuberkulose —
zahlreiche, miliar kleine
Granulome im Parenchym,
verursacht durch...




Chronisch proliferative bzw. produktive
Entziindung: Beispiele

ISIZENLrAIES



Chronisch proliferative bzw. produktive
Entzundung Beispiele
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Folgen der chronisch
proliferativen/produktiven Entzindung

& Inkapsulation > Sequesterbildung
~istelbrldung
& Komplikationen

— Strangulation von Darmschlimgen ber strangiormigen
Bauchfellvernarbungen mit I1eus

— Herzklappenentzindung mit Ausbildung von: Viticn
(Stenoese/insuffizienz)

2

— [niertilitatber Stukiurder Gange dermneren Geschlcchisorgane
([Ductus aefierens/Salpimx)

— Restikive Kardiomyoepatiie berendokararalersEerese



Chronisch alterative Entzindung

Zumeist i den

parenchymatosen Organen

vorkommende Form der chronischen Entziindung,
wo Verlulit des Parenchyms mit Begleitfibrose des

Stromas, dac

urch Senrumpfung und:\/erfestigung

des betroffenen Organs aufiGrund eIner ChronIsch-
entzundlichen Infiltration Im\/erdergruna stent.




Chronisch alterative Entzindung

Histologie: lympho-plasmozellulares
(rundzelliges) Infiltrat.

Alterative Entziindung > < Abszedicrende Entziindung

Parenchym vermindert Parenchym komplett aufgelost
Beglertfiprose des Stromas Hellting durch \/ernarbung
zettlichiverzogerter Verlanit: Zentlichrrascher \/eriauf
Symptomatischrunaufiallig alarmierende Symptome

Parenchireste RISt erkennpar ISt KeIne Parenchymreste



Chronisch alterative Entzindung

& Hashimoto’sche Thyreoditis und Jahre spater Atrophie
+ Virale chronische Hepatitis und Zirrhose

& Pyelonephritis chronica mit Auspbildung emer
pyelonephritischen Schrumpiniere

¢ Chronisch-atrophische Gastritis

¢ Chronisch=atropnIsche SIUSIS
(INasennebenhohlenentzundung,)




Chronisch alterative Entziindung: Beispiele

Hashimoto’sche Thyreoiditis:
schwerstgradige chronisch-
entziindliche Infiltration des
Schiclddriisenparenchyms. ..

ot IDEStrukiiont. .



Chronisch alterative Entziindung: Beispiele




Chronisch alterative Entziindung: Beispiele
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Chronisch alterative Entziindung: Beispiele

GIONKNOUOENEERENZINTIOSEIET r*nroriily,dsﬁ Hepatitis
)
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Chronisch alterative Entziindung: Beispiele

ChirenRIsche ByelonephntisS=—irrcgularc Atrophic



Chronisch alterative Entziindung: Beispiele

Art Cr)flJlJ.n\Jr’TJ OLISCY
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Chronisch alterative Entziindung: Beispiele




Chronisch alterative Entziindung: Beispiele
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Entzundung
osetassloser
(GEWWENE



Entziindung getassloser Gewebe

o Herzklappen

- Bedeutung ber Endokarditiden

- Ergebnis; verfestigte Klappensegeln/-taschen
& Kornea

- Bedeutung berKoerneatransplantation

= Ergebnis: Verluht anlitansparenz ~ Blmdheit
¢ IVlechanismus

= RiEgression— granul ozytarcininiration = Emwachscn
vonrKapiliarsprossen=—desweitercnublicherrAblaui-der
Vorgange






Primare Wundheilung
(Sanatio per primam intentionem)

o 0-24": Blutgerinsel + Neutrophile

& einige Tiage: Granulationsgewene,
epitheliale Proliferation

& einige Wochen: Narengewene



Sekundare Wundheilung

(Sanatio per secundam intentionem)

¢ 0-24": Gewebsnekraose,
Entzindungszellen, reichlich Fibrin

¢ mehrere hage: Granulationsgewehe

¢ menrere WWochen bis IMonate:
Narenpraunga\VMunadkentrakiion
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Fibroblasten —
elektronenmikroskopisches Bild




Kollgenfasern -
elektronenmikroskopisches Bild




Chronisch-retrahierende
ernarbung eines grofien
Weichteildefektes mit

'- chwergradiger
Korperdeformitat




Die Wundherlung
beeinfliissende Faktoren

|_okale Faktoren

Typ, Grole, Ort Chirurgie > < stumfe Trauma
Blutversoergung Gesicht> < Eul

Infektion verzogerie Herlung, deformicrende Narben
[rradiation Hemmung von Zellterlung

CAVA Elegir Beschieunigte Zelltenlung



Die Wundherlung
beeinfliissende Faktoren

Systemische Faktoren

Alter kardiovaskularer Status
(S. ber Ulcus cruris chronicum)

\Vietalbolischer: Status Diabetes — Infektionen
C-Hypovitaminose — Hemmung:der: Kollagen=-
synthese
Hormoeneller Status Kortisone, Sterorde = Hemmung der- Kollagen-

SYnthese



Keloid —
pathologisch-
EXCESSIVE
Narenbrdung







TISSUE OF LABILE OR STABLE CELLS
Normal lung

Acute inflammation with
intact extracellular matrix

Damaged

extracellular matrix

Regeneration von
sog. labilen,
stabilen una

E OF PER ENT CELLS

permanenten
Zellen
Restitutioad
Integrum
(Vellwertige
IRegeneration)
IREparatio
(Minderwertige

Regeneration)



, rJ D
Akate tubulare Nekrose

Ursaches Schockzustands toxischesSchadigung:
diubuiusepitheliensmdistabileZellensRestitutiorad mtegrum moglich
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[Seberzitrhose (AZzaniarbung)
Hepatozyientsinaistapiie Zellen; eme Restituticradintegrumyedecn nur
dannimoglichiywordasiGitieriasergeristunbeschadigibleibt. Bei Zirrhose
PEStENt et RParenchymumpat mit patielegisch=knotiger Regeneration.






Regeneration des Knochengewebes 1.
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Healing of a4 Frachure. (A1 Soon atter a fracture s sustained, an extensive blood clot forms
inthe subperiosteal and soft Hasue, as well as in the marrow cavity, The bane at the tra Mure
wiic is jagged. () The inflammatory phase of fracture healing s haracienized by neovas-,
culansation and beginning organization of the blood clol. Because the osteacytes in the
Macture site are dead, the sCunae are emply. The osteocyies of the cortes are nectotic well

bevond the Iracture sile, owing lo the traumatic intecruplion of the petforating aricnes from
the penosivum,




Regeneration des Knochengewebes 2.
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(C) The repamative phase of fracture healing is vharactenized by the formation of a callus of
cartflage and waven bonme near the fracture site. The jageed edges of the unginal corlex
have been cemodeled wnd ernded by astenclasts, The marrow space has been revasculansed
and vonlains reactive winven bone, a4 L ves the pentosteal area. {1 In the temodeling phase,
during whicrh the cortex in revitabzed, the reactive bone may be lamellar vr woven. he
new bone ix organized alang s#ress lines and mechanical torces. Extensive osteod lastic and
osteablastic cellular scnvity is maintained



Osteosynthese

Fraktur




Osteosynthese




Callus — Knochenregeneration mit
Pseudoarthros




Sepsis, Pyamie




Definitionen

¢ Sepsis — virulente Erreger (Bakterien, Pilze) dauerhaft in grofier
Anzahl im Blut anwesend. Ofters durch DIC (disseminierte
itravaskulare Koagulopathie) kompliziert

& Pyamie — generalisierte Infektion (d.h. Sepsis) durch pyogene
Bakterien, V.a. Staphylokokken. Komplikation: sog. metastatische
ADSzesse

¢ Bakteramic — Baktenien vortibergehend im Blut nachweisbar. Keime
seltene Erscheimung ber lokalisierten Infektionen o, nach
Zahnextraktion

¢ loxamic— Bakterienisind zZwar lokalisiert; e Giftstoffen (Exo- und
Endoetexen) aver verfiuten das Bliut: Ve z. By berlietanus, Botulismus,
yphus avdeminalis; [Dy/Sentene

¢ Sapramic— ber Enzindungenimit grohenGewebsnekrosenitoxische
Abbaupredukie derzerfalienden Gewene Vergiftentdie Zirkulation







fad®)

Multiple Abszesse
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Hirnabszess







Systemische
WAEKUNGEN GIER:
Entzundung



Definitionen

& Fleber — exogene Pyrogene (z.B. bakterielle Endotoxen) und
endogene Pyrogene (Zytokinen wie TNFE, IL-6, IL-1)

+ |l_eukozytose — durch gesteigerte Knochenmarkaktivitat

+» Akutphasen-Reaktion — umgestaltete Exweillsynthese der Leber:
negative Akutphasen-Proteine (z.B. Albumin) werden Weniger, die
positiven Akutphasen-Proteine (Fibrinegen, Proteine des
Komplementensystems, al-Antitripsin, LLaktoferrin, Serumamyloid-
A) Werden menr.

o Gesteigerte Blutsenkung — belhoherem: Serum=FIrnegenspiegel
Setzenisich die ERythrozytenin munzenstapelartigen GrUPPEN
zusammen, die = als grofiere Gebnlde = schneller hinabsenken




