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Neuropathologie

ÅHirnºdem, intrakraniale Drucksteigerung, Herniatio

ÅEntwicklungstºrungen, Fehlbildungen

ÅSchªdel-Hirn Trauma

ÅZerebrovaskulªre Erkrankungen

ÅEntz¿ndungen

ÅNeurodegenerative Erkrankungen

ÅNeuroimmunologische Erkrankungen

ÅToxische und metabolische ZNS-Schªdigung 
metabolikus

ÅTumoren



Entz¿ndungen

ÅMeningitis-Hirnhautentz¿ndung 

(meistens bakteriell)

ïMeningoenzephalitis

ÅEnzephalitis- Parenchym (meistens viral, 

aseptisch)

ÅMyelitis-R¿ckenmark

ÅGehirnabszess- Lokal



Meningitis
ÅBakterial ïeitrig
ïE.coli, B csop. Streptococcus

ïStreptococcus pneumoniae, Listeria

ïN. meningitidis

ïH. influenzae

ïTuberkulose ïchronische

ïNeurosyphilis (tercier), chronische

ïNeuroborreliosis, chronische

ÅViral ïaseptische
ïEnteroviren



Verschiedene Erreger in verschiedene Alter!

Neugeborene, Kleinkinder: 
ÅEscherichia coli

ÅB Streptococcus

ÅHaemophilus influenzae

Kinder, Jugendliche: 
ÅNeisseria meningitidis

ÅStretococcus pneumoniae

 ltereErwachsene: 
ÅStreptococcus pneumoniae

ÅListeria monocytogenes

Akute eitrige (bakteriel) Meningitis



Klinische Symptome

ÅFieber

ÅZeichen des erhºhten Hirndrucks:

ïKopfschmerzen

ïNackensteifigkeit (Meningismus)

ï¦belkeit / Erbrechen

ÅBewusstseinsstºrungen

ÅWaterhouse- Friderichsen Syndrom 

(Nebenniereblutungen, petechiale 

Hautblutungen)- Meningokokkensepsis



Komplikationen

ÅHirninfarkte

ÅGehirnabszess

ÅHydrocephalus internus

ÅSinusvenenthrombose



Meningitis- Makroskopisch

ÅAm meisten bedeckt 

die Konvexitªt

ÅHirnhaut verdickt, 

nicht durchsichtig 

ÅEiter in 

subarachnoidealem 

Raum
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Meningitis- Histologie

ÅGranulozytªres Infiltrat unter Arachnoidea 

(subarachnoidealer Raum)

Gehirnparenchym
Neutrophile Granulozyten=

eiter

Leptomeningen



Welche Erreger 

kºnnen diese 

Verªnderung 

verursachen??

Debajyoti Chatterjee et al: Vascular complications of tuberculous meningitis: An autopsy study (2015) Neurology India

ÅMycobacterium

tuberculosis (in miliªre

Tuberkulose, beim

hªmatogenerSteuung; 

granulomatºseEntz¿ndung)

ÅHaemophilus influenzae
(obligatorische

Schutzimpfung)



ZNS-Tumoren

ÅKeine premalignante Lªsionen (keine 

Dysplasie)

ÅLokalisation! (Symptomen, Therapie)

ÅKeine extrakraniale Metastastasen 

ÅAlter

ÅKein ĂTò Stadium

ÅĄWHO-GradierungĄ Voraussage des 

biologische Verhalten

ÅHistologische Subtypen



Welche Zellen sind in ZNS?

Neuron

Oligodendroglia

Astrozyta

Microglia

Ependyma
Meningothelial Zell

Plexus 

choroidea Zellen



ZNS TUMOREN
I. GLIALE TUMOREN
ï ASTROCYTOM

ï OLIGODENDROGLIOM

ï EPENDYMOM

II. NEURONALE/GLIONEURONALE TUMOREN

III. PLEXUS CHOROIDEUS TUMOREN

IV. EMBRIONAL NEUROEPITHEL TUMOREN
ï Medulloblastom

V. MENINGEALE TUMOREN
ï Meningeom

VI. PRIM RE ZNS LYMPHOME

VII. KEIMZELLTUMOREN

VIII. METASTASEN



WHO Gradierung
von Grad I. ïbis Grad IV.

weil histologische Malignitªtskriterien beschrªnkt 
anwendbar sind

beurteilt werden

ÅKerne

ÅZytologie

ÅMitose

ÅEndothel

ÅPalisaden, Rosetten, Papillen (und ªhnliche 
Pseudostrukturen)

Åund Tumorlokalisation



Grad 
Voraussage des biologische Verhalten

Grad I.

ï Langsam wachsend

ï Gutartig

ï Patienten haben langes ¿berleben

ï kurative Therapie durch operative Resektion

Grad II.

ï Relativ langsam wachsende Tumoren

ï Infiltrativ

ï Kann als high grade Tumor rezidivieren (transformation)

ï Gutartig/bºsartig

Grad III.

ï Bºsartig

ï Hªufig recidiviert als high grade Tumor

ï Proliferation, Zellatypie

Grad IV.

ï Hochmaligne

ï agressiv



MENINGOM
ÅMeisten gutartig (Grad I.)

ÅMesodermaler Tumor

ÅStammt aus 

Arachnoidalzellen

ÅMakroskopisch:

ïAm meisten im Bereich 

der Hirnkonvexitªt

ïDr¿ckt unterliegendes 

Gehirngewebe

ïRund

ïVon Hirngewebe gut 

abgrenzbar

Bild: Robbins and Cotranôs Pathological Basis 

of Pathology
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Meningeoma- Histologie

ÅViele histologische 

Subtypen

ÅAm meisten 

Zwiebelschalartige 

Wirbelbildungen

ÅOvale/spindelartige 

Zellen

ÅHªufig enthªlt 

Psammomkºrperchen



Tumorlokalisation/histologische 

Subtypen in verschiedenen Alter
Kinder

Infratentorial (fossa posterior)

Am hªufigstesolide maligne

Tumoren

ÅMedulloblastom, high

grade

ÅPilozystisches

Astrocytom (grad I.)

Erwachsene

Supratentorial

ÅMetastase

ÅGioblastom

ÅMeningeom


