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Entziindung Allgemein
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Was sind die klinikopathologische Charakteristika der rheumatoiden Arthritis, dem
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Welche sind die Haupttypen der Thesauroismosen und deren Charakteristika?
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Wie werden die Uberempfindlichkeitsreaktionen
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pathogenetischen und die morphologischen Charakteristika?
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Was sind die Mechnismen der TransplantatabstoBung?
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Mit welchen Methoden erfolgt die Tumordiagnostik in der Pathologie?



