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1. PaTHO II - ENTZUNDUNG

Kniichel-Clarke

1.1. Milz & Thymus.

e extrem selten was pathologisches
e evtl. mal ein Non-Hodgkin-Lymphom
e cher schon Spenomegalie bei CML oder EBV-Infekt

1.2. Knochenmark - Anidmiegriinde-WDH.

e primidre maligne/semimaligne Erkrankung des KM — Myelodisplasie

e Verdriangung durch Infilration von auflen
e Toxisch: AA nach Chemo

1.3. Entziindungsformen und diverses.

e exsudativ, granulomatos...
e perakut, chronisch...

chronische Pneumonie fiihrt zur Fibrose, Lymphos sind hier die Player
akut hingegen: Granulos

chronisch-aktiv=subakut: Sowohl Ganulozyten als auch Lymphos, Fi-
brin und Kollagen-Vernarbung

1.4. Sertse Entziindung.

exsudativ z.B.

Permeabilitiat erhoht

kein Fibrin

Liickenbildung z.B. bei Histaminausschiittung — Epithel noch intakt
auch: Prostaglandine und Serotonin weiten, Leukotriene erhchen Per-
meabilitét

e Histamin, Kinine & PAF machen beides
e Cholera ist so eine wissrige Entziindung, spiter wird es auch

Hémorragisch

e Einblutung erst bei Epithelnekrose
e immer Transsudat — Exsudat (mit Prot)
e Fibrinose Perikarditits verursacht durch Exsudat (— Schmerz beim

Einatmen)
Grund fiir Fibrinose: Demarkationsbestreben des Korpers

1.5. Ei, ei, eiter.

fibrinose Schleimhautentziindung: Pseudomembranos & abstreifbar,
oberste Schichten sind durch Viren

wichtige unterscheidung: Pseudemembran oder Eiter, nicht immer oh-
ne Abstrich zu sagen

Granulozyt = Mikrophage

Pyogene: Staphylokokken usw.

eitrig-katharralisch: Superinfizierte virale Infektion

Narben nach einer starken Lungenentziindung kénnen im RO wie ein
Tumor erscheinen

Abszesse hinterlassen Hohlen die als Pilzinfektion erscheinen kénnen
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1.6. Phlegmatismus.

e Phlegmon: keine Gewebseinschmelzung, dennoch eitrig — Streptokok-
ken
— Erysipiel
— Mundboden
— phlegm. Appendizitis
e wird gerne mit Allergie verwechselt, was bis zur Sepsis fithren kann

1.7. Hamorrhagisch.

e Punk wird gerne Hamorrhagisch: es gibt so viele Enzyme
e Scharlach & Grippepneumonie sind klassiker

1.8. Gangrén.

e Gasbrand oder so — benétigt das Mikromilieu dr Nekrose
e nekrotisierende Fascitis: Amputatiionsindikation

1.9. Klinik.

e DD: was ist der ausloser der akuten Entziindung
e DD: ist die chronische E gar ein Lymphom?

1.10. Ausbreitung.

abszessmembran braucht Kraft

Lymphknotenschwellung: Krankheit breitet sich bereits aus
Bakteridmie =! Sepsis

Bakteridimie mit schwerer allgemeiner Krankheit = Sepsis
DIC verursacht durch Plasmaverlust: Thrombos dréngen sich

1.11. Schockorgane.
e Milz zerflielend
e Lunge voller Odem
e Hirn: hypoxiescchaden

Nieren: tubulédre nektrosen
Leber: zentrolobuldre Stauung

1.12. Chronische Entziindung.

Persistenz der Noxe

Raucherbronchitis: Platten- wird in Zylinderepithel umgewandelt
Magenséure: peptischer Ulkus

Ulkus: chronisch-granulierend

Makrophagen koénnen verschmelzen — Fadengranulome bei nicht
16slichen Faden konnen fiir Tumorrezidiv gehalten werden

1.13. Sakoidose. = M Boeck

zentrohildr gibt es geordnete Riesenzellen mit Kristallen, alles umge-
ben von Lymphozyten

keine Ganulozten

unklar woher das kommt

problem nur durch Druck und verlegung, per se nicht bosartig

das waren diese fleckigen Rontgenbilder

auch andere Organe kénnen betroffen sein

Diagnostik: Lavage — bei CD4/CD8 grofer 10 ist die Krankheit nach-
gewiesen

nicht verkésend

1.14. Kase.

Verkésung: eosinophile Nekrose
wird auch oft falsch fiir Tumor gehalten

Spezifische Entziindung: TB & Sarkoidose z.B., auch Crohn und Colitis ulce-
rosa



