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Fehlbildungen

A Chemische NOXen (alkohol, Antikonvulsiva, Drogen, usw.)
Al nf ekti ©@reteMND Xz@thmegalie,
A Physikalische NoOXenN(ionisierende Strahlen)

A Metabolische Noxen( m¢ctterlicher Diabet
Hypothyreose)

A Genetische Faktoren(Chromosomenanomalien, z.B.: Down Sy.
(21 Tris.), Patau Sy (13. Tris.) , Edwards Sy. (18. Tris.)

A Hypoxie (Intrauterine o. perinatale)
A

Fehlbildungen

A Porenzephalie(Homraum in Hirngewebe)
A Status marmoratus (Narbenbildung der Stammganglien)
AUIegyrie(gnoSe, narbige Rindenschru

A Lobulare Sklerose (ganzer Lappen o. ganze Hemispherie ist
geschrumpft)

A Hydrenzephalie (Blasenhirn wegen doppelseitiges

Karotisverschlusses miterhaltener A. basilaris)

A periventrikulare Leukomalazie (koagulationsnekrose in

dem Marklager um die Seitenventrikel)
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Fehlbildungen

A Porenzephalie(Homraum in Hirngewebe)
A Status marmoratus (Narbenbildung der Stammganglien)
AUlegyl’ie(gli°se, narbige Rindenschru

A Lobulare Sklerose (ganzer Lappen o. ganze Hemispherie ist
geschrumpft)

A Hydrenzephalie (Blasenhirn wegen doppelseitiges

Karotisverschlusses miterhaltener A. basilaris)

A periventrikulare Leukomalazie ( Koagulationsnekrose in

dem Marklager um die Seitenventrikel)

Dysraphische Fehlbildungen

A Anenzephalie (teilweises o. vollstandiges Fehlen des Grosshirns)
Kranioschisis

Meningoenzephalozele
Enzephalozystozele, Exenzephalie

A
A Meningozele
A
A
A Kraniorachischisis (Spaltbildung am ScRdel und an der Wirbels2ule)

ASplnablflda (Verschlussst®rung dumunBer e

R¢eckenmar ks)
A Spina bifida occulta

A Spina bifida cystica (Meningozele o. Myelomeningozele, Myelozystozele,
Myelozystomeningozele)
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SpatesAbortus

A 2. Trimester , bis 24- Schwangerschaftswoche
A Haufig detektierte Malformatione :
& Neuralrohrdefeket :
A Anencephalie, Encephalocele,
Myelomeningocele
d Amnion Ruptur Sequenz
A Amnionbande, Disruptione , Deform ati ne
Zysti sches Hygrom
& Omphalocele
& Malformati one der Nieren, Urethra
el z8§r - d§s
& Herzentwicklungsanomalien

A Ursachdst meistensnicht
bekannt Die kongenitat
Malformation sebstst keine
g e n ¢, gkkiardng !
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Iniencephalia

Cyclopia &
holoprosencephalia

Embryonalwoche

Anenzephalie

Prosencephalons
Telencephalon
Diencephalon

Holoprosencephalia



http://www.gesundheit.de/lexika/medizin-lexikon/anenzephalie
https://de.wikipedia.org/wiki/Embryo
https://de.wikipedia.org/wiki/Prosencephalon
https://de.wikipedia.org/wiki/Telencephalon
https://de.wikipedia.org/wiki/Diencephalon
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260 Oblades, Hosory of twin reversed perfusion

Zwillingschwangerschaft

AVerwachsunge

I Symmetrisch
ACraniopagus
AThoracopagu:
APygopagus B

I Asymmetrsch I

AAcardius
amorphus




3 JahrealterJunge
Holoprosencephalig
derfrontalenLappe
die laterale

Ventrikeln bilden
einengemeinsame
Raum.
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Dysraphische Fehlbildungen

Anenzephalie (teilweises o. vollstandiges Fehlen des Grosshirns)
Kranioschisis

Meningozele

Meningoenzephalozele

Enzephalozystozele, Exenzephalie

Kraniorachischisis (Spaltbildung am Sckdel und an der Wirbels2 ule)

Spina bifida: ( Ver schl ussst®rung 3umurBer ei ch
R¢eckenmar ks) , h a f liugkmalbeeeich: ¢lyperttichasea t i o n
Hyperpigmentation, Teleangiektasien

Spina bifida occul tai Wibespdlt)f net e Wi r
Spina bifida cystica (Vorfall des
Meningozele o. Myelomeningozele, Myelozystozele, Myelozystomeningozele)

Teleenzephale
Ent wicklungsst?©or

A Balkenmangel (verringerte Anzahl der grossen Komissurenfaserni

schmales Corpus callosum)

A Holoprosenzephalie: (unvollstandige Ausbildung des Grosshirns)
manchmal mit Zyklopie

Down Syndrom: Pachygyrie, Polymikrogyrie
Patau Syndrom Holoprosenzephalie, Agyrie, Mikrozephalie

Edwards Syndrom: temporale Mikropolygyrie, Fehlbildungen in
Balkenbereich
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Ent wicklungsst?©r

A Arnold-Chiari Malformation: hintere Schadelgrube ist hypoplastisch,
erweitertes Foramen Magnum, Kleinhirn ist in den zervikalen Spinalkanal
abwarts verlegt.

A Dandy-Walker Syndrom: Fehlanlage des Kleinhirnwurmes, Erweiterung des
IV. Ventrikels. Komplikation: Hydrozephalus internus, Balkenmangel
Mi grationsst®rungen

A Syringomyelie, Hydromyelie:i nt r amedul | are H°hl enb
dem Zentral kanal des R¢ckenmar ks

Symptomreich: nach30-50 Jahr e, dissoziierte Se
(eingeschrankte Temperatur-und Schmer zempfi ndens)
Ber ¢hrrungsempfinden

kommunizierende, posttraumatische, tumor-assoziierte und idiopathische
Syringomyelien

Liqguorraume

A

A Hydrozephalus

Hydrozephalus internus (Foramina und Aquaedukt sind Verlegt/Verklebt:
Tumor o. Mi ssbil dung/ Bl utung, Ent z ¢

Hydrozephalus externus (Alzheimer Krkht.,, Pick Krkht., Aufgrund des
AGe hi r nv é Géhimnattoghie: ofalscher Hydrozephalus )

Hydrozephalus communicans
A Hydrozephalus hypersecretorius (!berpr

A Hydrozephalus aresorptivus

Hydrozephalus ex vacuo (senile Hirnatrophie o. nach Infarkten)
Hydromyelie (Erweiterungdes Zentralkanals)




2018.05. 19.

AVasogenes Hinpmx@ Cht@erllasimi | i
Schranke)

A Zyt ot o0Xi S C h @ypoxe Urrie mebdlisdie €

Enzepahlopathie)

Al nter stiti ewydbzeparssindds)y r n © d

Herniationen i Folgen
intrakranieller Raumforderungen

A Intrakraniale Reserv@ume sind aufgebraucht
(5 %)

A Mitellinienverlagerung (subfalzine Herniation)

A Verschiebungnach kaudal: durch
Tentoriumschlitz, Unkusfurche Awncus

parahippocampalis)

A Einklemmung der Hirnstammsturkturen

A ( Kleinhirndruckkonus - Abdruck des Foramen Magnum)
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KREI SLAUFST¥RUNGEN

Aneurysmen
Blutung
Ischamie

Infarkt

Sinus Sagitalis
Thrombosis

M° g | iKantpkkation bei:
Dehydration
Sepsis

Sichelzellanamie

(Abnor mmHPR m®d gl o0 b 100008 t
Todesfa2alle pro Jahr
Inzidenz dieser Erkrankung bei Menschen
afrikanischer Herkunft und ihre
Nachkommen auf anderen Kontinenten.
Autosomal rezessiv vererbt.

Derzeit gi bt es kein
Krankheit. Erythrozyten mit starren
Funkti onen wund Kurve
DieserPr ozess kann wi ed
gemacht werden, um Sauerstoff in der
Lunge auszusp¢l en, a
Transformation Membran verschlechtert

und abnorme Erythrozyten irreversibel wird.
Lebenszyklus der Sichelzellen indem
Blutkreislauf ist sehr kurz, sie sind
zerbrelchlich. Folge: Anamie, Thrombose.)
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Hirninfarkte

A Hirnarterienaneurysma (arteriosklerotisch,
kongenit al 0 . ent z¢gndl

A H2morrhagischer Hirninfarkt

A (Einblutung eines prim@r an®misches Infartbezirkes - rote
Enzepahlomalazie)

A An? mischer Hirninfarkt (weisse

Enzepahlomalazie)T Thromboembolien, Arteriosklerose,
Blutdruckabfall

Arteriosklerose

2018.05. 19.
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Komplikation der globalen Ischaemie

= Zone of Watershed Infarct

cerebral artery
\ = Middie
\ cerebral artery

Watershed
=~ zone of infarction

2\ - Short penstrating
Necrosis in \ -~ anteries
Sommers’ sector —____ | o =1
of hippocampus

= Laminar
necrosis

Necrosis of
Purkinje cells
of cerebeflum

>
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Lokalization des Hirninfarktes

Thrombosis of striate artery
== with infarction of internal
capsule

—— Zone of cortical infarction
with occlusion at trifurcation

N\
" Embolic occlusion at trifurcation
of middle cerebral artery

" Thrombotic occlusion ot
internal carotid artery

™ External carotid artery

" - Common carotid artery

Gehirnerweicherung
Ischamischer Infarkt
Ischamisches Stroke

Zerebrale Ischamie und zerebraler Infarkt ist
die Hauptursache f ¢Stroke.

Im Hingergrund von einem klinischem Stroke
kann entweder Ischamie oder Blutung im
Hintergrund stehen.
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Resorption und Entwicklung einer Zyste nach
dem Stroke
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Barenaneurysma

(kongenitale Schwache der Hirnarterien)

Gap In circular muscle Early aneurysm with rupture
layer at biturcation of internal elastic membrane

A

Internal carotd 8
complox {35%)
\

Pathogenesis of
Berry Aneurysm
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Hypertensives
Aneurysma

Terminologief ¢Hypertension
asszoziiertes Aneursyma:

Charcot- Bouchard Aneurysma

Gehirnblutung

2018.05. 19.
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Fett Embolisation

mehrere Petechienindem
weissen Material

m° g | iKonmpBkation nach Trauma:
z.B. fettige Knochenmark Teilen nach

Knochenbrechen k ° n nie die
Zirkulation gelingen
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“Anthropologists! Anthropologists!”

The Far Side® by Gary Larson © 1984 FarWorks, Inc. All Rights Reserved. Used with parmission
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Traumatische Hirn-Sci? del
Verletzungen

A GeschlosseneHirnverletzungen
A (commotio cerebri, contusio cerebri)

A Coup o. contra coup , intrazerebrale o.
subarachnoideale Blutungen

A Offene Hirnverletzungen (Dura ist gebrochen)
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Penetrirende Wunde - offene Hirnverletzung

Messer Wunde - offene Hirnverletzung
t © d | Blutuhge
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{3

| Some neurons are pigmented
(e.g., dopaminergic neurons
R of the substantia nigra).

Neurons come in a
varitety of sizes and
shapes. They are
supported by various
accessory (glial) cells.

Akute Neuron Verletzung erscheint
als hydropische Schwellung
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