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1. Patho VII - Entzündungsrest & Tumo

1.1. Leukozyten.

• neutrophiler Granulozyt mehrlappiger Kern - das ist der häufigste
• eosinophile Granuluzyten haben sichtbare Granula
• Lymphos haben einen riesen Kern, eher klein
• Monozyten groß und auch mit großem Kern

1.2. WDH akute Entzündungen.

• serös:
– fibrinfreies exsudat → verdünnung der Noxe
– allgemein
– rötung Schwellug
– oft erster Stufe der Entzündung
– BSP: Cholera - die Dehydrierung ist das Problem; Brandblase;

Pleuraerguß
• serös-schleimig

– Nase könnte eigentlich beides sein, ist jedoch das klassische Bei-
spiel mit Schleim

• fibrinöse
– demarkation einer Entzündung
– noch kein Eiter, zu früh
– Anlockung von Abwehrsystem

– Klebrig, wie bei Aufgeschürftem Knie
– Ziel: Abdichtung
– Beispiel: Herzbeutel, fribrinöse Perikarditis, das herz flutscht

nicht mehr gut im Beutel → Schmerzen
– allgemeiner: fibrinöse Pleuritis
– Entzündlich bei der Lungenentzündung, Urämie wäre eine un-

entzündliche Ursache
– pseudomembranen - die belege erzeugen den Pseudokrupp-

Reizhusten
– Diphterie ist der echte Krupp-Husten = Laryngotracheitis diph-

terica
– Enterokolitis ist oft Antibiotisch induziert, gehört auch hier hin-

ein
• Eitrig

– neutrophile primär
– makrophagen sekundär (auffressen der makrophagen)
– Geruch hinweis auf Bakteriensorte
– Typisch: Kokken und andere pyogene Erreger
– Spaphylo, Strepto, Mningo, E.coli, Pseudomonas aeruginosa
– Krypten in der Tonsille sind absichtlich da um Erreger kontrol-

liert in der Sandbox heuristisch zu untersuchen, wenn die Erreger
zu stark sind: Eitermandeln

– eigtrige Meningitis auch was typisches
– eitrig-katharrische Sinusitis: Nebenhöhlenvereiterung
– wenn Neutros im Schleim sind ist das eine eitrige Entzündung
– Antibiose nur bei eitriger Superinfektion, dann ist nicht nur Virus

beteiligt, sonst Nase immer viral
– Lobärpneumonie: hämatogen bei starker Abwehrschwäche: Ty-

pisch nur ein Lappen betroffen - anfangs Schaumig und flüssig
– Bronchopeumonie: die normale Lungenentzündung
– mitunter eitergefüllte Bronchiolen; typisch: Superinfektion einer

viralen Bronchitis
– unscharf begrenzt, meistens im Unterlappen
– oft Abszeßbildung in der Lunge

• Phlegmone
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– diffuse Ausbreitung
– aktive Wanderung durchs Gewebe
– Wanderung eines Erysipels → Ruhigstellung
– Streptokokken sind Wandersleute

• Abzeß
– Einschmelzung und Abkapselung durch Abszessmembran (BGW)
– Furunke, Karbunkel, Organabzeße, Tonsillitis
– Follikulitis, an der Harwurzel, Hormonabhängig, der normale

Pickel halt
– auch bei Tonsilltis wandern Strepto - ..Stepp-to.. kokken→ Streu-

ung möglich → Sepsis
– oft ist sowas auch post-OP
– im Hirn: es entstehen immer Höhlen, doof natürlich

• Emphyem
– wie zuvor, nur Höhle schon vorhanden
– perikard z.B.
– das Pendent zum Erguß
– Abzeßdurchbruch möglicher Grund

• Hämorrhagisch
– ist eher eine schlimme
– akut
– Blutiges exsudat
– Scharlach: Kapillarschädigung → Petechen in der Haut
– Grippepneumonie: feuerrote Trachea, dazu leider
– Endstrombahn: keine Kollateralkreisläufe mehr, na eigentlich klar
– Petechen können auch auf der Niere sein

• nektrotisierend
– nekrotisierende Fascitis: Amputation nötig da eher schwerwie-

gend
– gangränöse: feucht = faulig; trocken: ischämisches Gangrän (Dia-

betes, Rauchen)
– Gasbrand sowas typisches: Knisternd beim drauflangen
– Sauerstoffüberdruck hilft gegen Anaerobier

2. Tiyumour

Krebs und seine Vorstufen

2.1. Neoplasie.

• kann alles sein, böse oder gut
• autonome Proliferatonsinduktion
• unkontrolliert also immer
• gutartig: nicht-invasiv, durchquert keine Grenzen
• Hyperplasie/trophie/Atrophie sind Anpassungsreaktionen

2.2. Kategorien.

• embryologische Keimblätter zählen für Herkunftseinordnung
• Letzlich nur Epithel & Mesenchym
• Epithel: Karzinom
• Mesenchym: Sarkom
• Drüse: Adenokarzinom
• BindeGewebe: Fibrosarkom
• Lymphe ist Mesenchym, also: Lymphaniosarkom fürs gefäß, Lymphom

für Lymphgewebe
• Meningeosarkom natürlich auch Mesenchymal

2.3. Ursachen.

• kulmulativer Zellschaden, der zu Entartung führt
• oft an Übergangspunken liegt das Problem: Ein Gewebe wandelt sich

in ein anderes um -→ Metaplasie
• Beispiel: Trachealepithel → Bronchialepithel
• Reflux am Oesophagus verursacht Barrett-Epihel
• Knochenmetaplasie: Knochenanpassung bei Belastung, wie bei Kick-

boxerschienbeinen
• Physiologische Meaplasie am Zylinder/Plattenepithelübergang bei der

Zervix→ weil diese Stelle so reaktiv ist entsteht durch die bestimmten
HPV gleich Krebs bzw dessen Vorläufer
• Trachea: Zylinderepithel mit Schleimbildnerzellen wandeln sich bei re-

gelmäßigem Rauchen in Plattenepithel → auch hier ein Übergang auf
Druck von außen
• Dysplasie: allgemein Zellatypien MIT gestörter Epithelarchitektur
• je stärker die Dysplasie, desto höher die Wahrscheinlichkeit, daß was

passiert, somit gibt es verschiedene Schweregrade, dessen Übergänge
einigermaßen schwammig sind
• Vogelstein-Schema erklärt in vielen Fällen die
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• das aussehen von Tumoren kann ähnlich dem Ursprungsgewebe sein,
aber auch ganz anders, es kann ohne weiters einem anderen Gewebe
gleichen
• Dysplasie ist zwischen Metaplasie und wirklichem Geschwürwachstum
• HPV lässt in erster Linie Zellen verenden, komisch daß sowas reicht
• Cytologisch kann man das anscheinend auch markieren irgendwie
• Tumoren mit Stiel im Darm haben oft gesunden Stiel, die Pathologen

können das untersuchen
• bei High-Grade-Adenomen kann man oft nicht sagen, ob es jetzt schon

invasiv ist oder nicht
• in Drüsen ist das schwierig zu sagen oft
• invasive Tumoren können oft nicht von nicht so schlimmen Adenomen

unterschieden werden z.B. bei der Coloskopie

• die Patho ist angewiesen auf ausreichend tiefe Biopsie - wenn nict ge-
nugend Schichten biopsiert werden kann eine Schichtendurchquerung
natürlich schlechter entdeckt werden

2.4. Präkanzerose.

• Gen-Defekte sind Epidemiologische Faktoren = Präkanzeröse Kondi-
tion
• Pathologen schauen sich natürlich lieber das ..handfeste.. Gewebe an
• Dysplasien können so was sein, das ist eine Präkanzeröse Läsion
• Unterscheidung zwischen Fakultativer Präkanzerose mit bestimmter

entartungswahrscheinlichkeit und sicherem Vorläufertum: Obligate
Präkanzerose


