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1. Patho - Allhemein, Krebs & Lunge

Tietze

1.1. Gesch.

• Baptiste Morgagni: Erster Pathologe - um 1760 Grundlagenwerk
• Erkenntnis: Krankheiten haben einen Sitz und verändern das Gewebe

1.2. Trophäen.

• Hyperplasie: mehr Zellen
• Hypertrophie: größere Zellen

• Tumor immer wie Hyperplasie, jedoch OHNE äußeren Reiz - autono-
mes Wachstum

1.3. Sudhaus.

• Schwellung durch Permeabilität ↑ und Durchblutung ↑
• für den Pathologen: Immunzellen & Exsudat = Entzündung
• oft ist die Gewebsneubildung durch die Entzündung das Problem - wie

bei der Lungenfibrose

1.4. Spezi & Unspezi.

• unspezifische Entzündung: vom Agens unabhängige Entzündung (-
96h)
• spezifische Entzündung: z.B. bei Syphilis ist das und das so und so

(über96h) - Lymphos, Plasmazellen, APC, eosinophile - jede Art von
Allergie
• frühe Entzündung: Granulozyten
• spätere Entzündung: viele Makrophagen
• Reparatur: Gefäßspreißung
• Chronisch: Lymphos & Plasmazellen
• Granulome: Riesenzellen & Epitheloide Histiozyten (spezielle Makro-

phagensorte die nicht richtig phagozytieren kann), Lymphozytensaum

1.5. Def.

• tumor: autonome Zellvermehrung
• Dignität = Wertigkeit
• benigne oder maligne

1.6. Einteilung.

• = histogenetische Tumorklassifikation
• immer Einteilung nach Ursprungszelle/gewebe
• künftig wird vermutlich mehr nach Biochemischen Markern beurteilt

werden
• Paradebeispiel: Neuroblastom im Kindesalter - Therapie hängt an Bio-

chemischen untersuchungen
• ebenso: Mamma-CA und Hormonrezeptor irgendwie
• Folie zu Gewebe & Tumorzuordnungen ist zu lernen
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1.7. das Böse und das Gute.

• böse: metastasiert
• Lymphknoten: metastatsierung ist bewiesen
• Wächter=Sentinel-Lymphknoten: Der Lymphknoten im Hauptab-

flussgebiet des Tumors - wenn der befallen ist, ist die Wahrschein-
lichkeit groß, daß noch wo anders was ist
• oft sieht man bereits mit dem Auge die Gut- und Bösartigkeit

– Gutartig: scharf begrenzt, pseudokapsulär
– Bösartig: infiltrierend, evtl sternförmig oder so

• Mikroskop:
– gut: wieder begrenzt, regelmäßigeres Wachstum, Ähnlichkeit zu

dem regelrechten Gewebe
– böse: chaotisches, ungesteuertes Wachstumsmuster
– pseudomaligne Tumoren sehen böse aus, sind aber gut - Pathologe

ist glücklich über Biochemische Zusatztestverfahren
• Staging: wird nur bei bösartigen Tumoren benutzt - besonders bei

Karzinomen - also Epithelabkömmlingen
• c & p - Stadium: c nur klinisch, p pathologisch untersucht
• Grading: G1-3

1.8. Zahlen und anderes.

• durch Neoadjuvante Therapie kann man manchmal post-OP keinen
Tumor mehr finden - obwohl der in der Biopsie definitiv da war
• Bronchial-CA und Prostata-CA haben sehr ähnlich steile Kurven, al-

lerdings ist Prostata richtung alt verschoben
• Mamma hat eine ganz andere Inzidenz-Kurve, viel flacher, aber sehr

früher Beginn
• Übergang zu böse: p53-Verlust
• Präkanzerose: wie bei Zervix - mancheine vor-Gewebeveränderung

führt schnurstraks richung Krebs
• in den USA ist ein Zervixkarzinom trotz Screening ein Kunstfehler

durch den Screener, weil das Ding gut zu untersuchen ist
• Zervix ist praktisch, weil man die so einfach entfernen kann - bei Lunge

würde Screening auch funktionieren, allerdings kann man die ja nicht
mal so eben entfernen
• Mamma: 50% der OPs sind gutartige Dinge
• bei gesundem Gewebe sind Zellkontakte ein Proliferation-Stopp-Signal

• CA in Situ: in der Mitte des Gewebes - Begrenzt durch die Schleim-
haut, keine Metastasierung - ab Durchbruch: invasives Karzinom

1.9. Lungenödem.

• akuter Lungenstau: keine Veränderung des Gewebes
• chronischer Lungenstau: Herzfehlerzellen, Phagozytierte Erys die

durchgepresst werden - Lunge insgesmat braun dann

1.10. Emphysem.

• Tabakrauch führt zur erhöhten Elastase-Freisetzung, diese baut Lun-
gengewebe ab
• ohne Fokus Emphysem überall: Panlobolär
• Centrolobolär: Beginnend an den Luftwegen innen (Netters Innere)

1.11. Asthma.

• die Muskeln sind hyperplastisch durch dauernde Anspannung
• Entzündungszellen überall
• IgE wird durch Plasmazellen gebildet→ degranulation der Mastzellen

und Eosinophilen
• Überblähung beim Asthmanfall reversibel wenn keine Beteiligung an-

derer Krankheiten

1.12. Pneumonie.

• Bronchopneumonie: überall verteilt
• Lobärpneumonie: ganzer Lappen ist leberatig verändert: Hepatisation
• Lobärpneumonie: Übersichtsfolie mit evtl. Klausurfrage

1.13. TBC.

• erste Infektion: Primärkomplex
• setzt sich zusammen aus Lungenherd + Lymphknoten
• schaut wirklich käsig aus
• Mycobakterium tuberculosis (Klausur)
• ganulomatöse Anmutung (Klausur) → zentrale Nekrose, mehrkernige

Riesenzellen
• früher: Säurefeste Stäbchen werden nachgewiesen, heute mehr PCR

oder so
• sekundäre TB wie besprochen entwickelt sich bei schlechter Immu-

nitätslage aus einer latenten TB
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• Miliar-TBC bei extrem schlechter Immunlage - kann unspezifisch ver-
laufen

1.14. M. Boeck.

• = Sarkoidose
• Granulome ähnlich TBC
• allerdings ohne Nekrosen und weniger Immunreaktion
• Systemische Erkrankung → überall im Körper
• Problem eigentlich nur Verlegung oder so bei 25% z.B. Herz betroffen

1.15. ARDS.

• = Schocklunge = akutes (progressives) Lungenversagen
• das Interstitium ist betroffen
• Hyaline Membranen verdicken die Alveolarwände (Klausur) = fibrose
• direkte Schädigung (Rauchgas/Ertrinkungsunfall) oder indirekte

(Pneumonie)
• 50% durch Sepsis / Infektion / Aspiration / Trauma verursacht

1.16. Silikose.

• letztlich vernarbung
• kaum zelluläre Reaktion
• die Silikat-Infiltrate verursachen die Silikose
• Taubenzüchterlunge so ähnlich
• UIP=usual intersitial pneumonia

– herdförmige Fibroblasenproliferation → scheint autonome Fibro-
blastenvermehrung zu sein

– einzig Transplantation hilft
– Herdförmigkeit
– Pneumozyten Typ I werden durch Typ II oder respiratorisches

epithel (!) ersetzt
• NSIP= nonspecific interstitial pneumonia

– = honigwabenlunge
– Steroide helfen
– Knoten überall

1.17. Tumore.

• kleinzellig: sterben fast alle im selben Jahr, Pathologe kennt keinen
der länger als 2,5 Jahre gelebt hat
• häufig sind als BC erscheinende Tumore Metastasen von einem ande-

ren CA
• bei jungen Männern kann man leicht mal einen Hodentumor zuerst

für einen BC halten

1.18. Pleura.

• mesothelzellen = mesenchym
• basalmembran und apikales Ende wie beim Epithel
• bei Entzündung liegt obenauf ein fibrinreiches Exsudat → eitrig fi-

bröse pleuritis bzw im Bauch peritonitis
• sehr selten aber sehr schwerwiegend
• bei untersuchung mit 99% spezifischem Test ist man bei seltenen

Krankheiten nicht wirklich sicher - Prof hat bei 1000 BCA 1 Me-
sotheliom im Monat
• Grund: Asbest → nadelförmig
• mindestens doppelt so lang wie eine Makrophage
• zuckergussartige Veränderungen - hyaline pleuraplaques auf der

Zwerchfellkuppel
• versterben normalerweise innerhalb von 3 Jahren nach Diagnosestel-

lung
• Knochenmetastasen sind häufig
• mesotheliome können epitheloid oder sarkomatoid wachsen (Klausur)

1.19. Klausur.

• TBC erreger und art
• Pneumonie pneumokokken
• Asthma IgE mit Ursprungszelle ausführig
• Silikose - Silikate
• UIP schwer und todbringend
• sekundäre (metast) und primäre Tumore der Lunge


