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1. Patho II

1.1. Cushing.

• zu viel Cortisol durch gutartigen Hypophysentumor
• kann auf Sehnerven drücken aber Hauptsymtome sind:

– Gewichtszunahme, Stammfettsucht/Vollmondgesicht
– Akne
– Rückenschmerzen
– Muskelschwäche
– Osteoporose
– Menstruationsunregelmäßigkeiten
– Diabetes
– ↓ Libido

• Grund: Nierenrindenhyperplasie
• wenn Patienten Cortisonbehandelt werden kann es zu ähnlich Effekten

kommen
• zusätzlich: Neebennierenrindenatrophie, da ja genug Cortisol von au-

ßen kommt

1.2. Zell- & Gewebsschäden.

• meistens Hypoxie
• Viren (Zelle platzt, oder temporäre Schäden)
• Noxen chemisch und physikalisch

• Hypoxisch gehen die Mitochs kaputt und dann nimmt die Zellmem-
bran Schaden (freie Radikale)

2. Reversible Schäden

2.1. Wassereinlagerung.

• oft
• z.B. Hirnödem nach stärkerem Saufen durch toxischen Schaden

2.2. Fetteinlagerung.

• oft
• Organzellen verfetten
• NICHT mehr Fettzellen
• z.B. Fettleber beim Alki
• auch beim sehr Dicken Menschen Fettleber
• bei Hungernden: auch Fettleber, da man nicht mehr genug Proteine

zum Trigliceridtransport vorhanden sind, also selber Grund wie für
den Wasserbauch
• histologisch ist so eine Fettleber gelb und in HE sieht man entspre-

chend viel weiß, die Zellen sind wirklich voller Fett
• beim Alki immer große Tropfen
• Alkigrund: mehr freie FS werden verestert durch den überall herum-

schwirrenden Alkohol
• wenn die Leber sich bindegewebig verändert: Zirrose mit h oder ohne?
• für Transplantationsrecht müssen Alkis bewiesenermaßen aufgeben zu

trinken, das wird über Leberbiopsie=Leberstanze bewiesen
• natürlich verfettet bei Dickheit auch das ganze interstitielle Gewebe,

das sind aber echte Adipozyten dann
• im Herzen kommt es selten bei chronischer Hypoxie zu verfettung,

normalerweise sterben aber einfach dann Muskelzellen

2.3. Glycogeneinagerung.

• FW: Glycogenose
• häufigste nichtdiabetische eigenständige: v. Gierke (hepatisch)
• v Gierke: Hypolipidämie & Hypoglykämie, Kinder - schwere Krankheit
• v. Gierke ist gleichzeitig die diabetische, was verwirrt
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• sieht histologisch ohne Spezialfärbung genau so aus wie eine Fettleber
• Ungleichgewicht zw. Glycogen durch Insulinmangel
• Glycogen lagert sich zuerst im Zellkern an, dieses fettähnliche Bild ist

ein späteres Stadium
• Orte: Muskel (Herz!), Niere, Leber
• Schon haben wir den Grund warum Diabetiker oft auch Herzkrank

sind
• Gewebe wird schließlich wie bei einem Infarkt nekrotisch und wird

fibrös in Narbengewebe umgewandelt
• Zusammengenommen gibt es natürlich mehrere Typen

2.4. Proteinablagerungen.

• normalerweise eher extrazelluläre Ablagerung
• Hylin entsteht, wie lustig, ganz ohne Knorpel, also an einem total

falschen Platz, liegt intrazellulär
• Gund dafür meistens Alkohol
• auch wenn zu viele Immunglobuline produziert werde lagert es sich ab
• bei Asbestose gibt es auch fibröse-hyalinische Pleuraplaques, es ent-

steht dann ein bösartiger Tumor, die Plaques dienen zum Nachweis
der Berufskrankheit wiederum


