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Elektronenmikroskopie
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PATHOLOGISCHES MUSTER

1. Erkrankung der Luftwege
(Tracheo-)Bronchitis/Bronchiolitis
Bronchiektasen

2. Akute exsudative Pneumonie
Purulent/neutrophil
Eosinophil
Schaumige alveolare Zylinder
Akut diffus/lok. Alveolarschaden

3. Chronische Pneumonie
Organisierend/fibrosierend
+Eosinophil
+Histiozytar

ERREGER

Viren, Bakterien, Mycoplasmen
Bakterien, Mykobakterien

Bakterien
Parasiten
Pneumocystis
Viren

Bakterien, Viren
Parasiten
Mykobakterien



PATHOLOGISCHES MUSTER

4. Interstitielle Pneumonie
Perivaskular/lymphoid
Eosinophil
Granulomatos

5. Knotenbildung

Gross
Nekrotisierend
Granulomatds.verkasend
verkalkt

Miliar «Hirsekorn ahnlich»
Nekrotisierend
Granulomatds

6. Kavernen und Pseudozysten

7. Intravaskular/Infarkt

ERREGER

Viren, atypische Erreger
Parasiten
Mykobakterien

Pilze, Mykobakterien
Pilze, Mykobakterien
Pilze, Mykobakterien

Viren, Pilze, Mykobakterien
Pilze

Pilze, Mykobakterien

Pilze



Akute Tracheobronchitis
Aetiologie
Virusinfekte

Bakterielle Infektionen (meist Sekundarinfekte)
Chemische Noxen

Morphologie
Katarrhalisch

Mukopurulent (haufig)
Fibrinds / fibrinGs - pseudomembrands
— z.B. Diphtherie
ulcerierend und / oder nekrotisierend
— z.B. nach Inhalation toxischer Substanzen
und bei schweren Infektionen
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Bronchiolitis

Akute granulozytare Bronchiolitis



Bronchiolitis obliterans

Def.: Bronchiolitis mit Obliteration des Lumens durch Granulationsgewebe

Atiologie: infektios (v.a. Adenoviren), (inhalative) Noxen,
Systemerkrankungen, chron. Transplantatabstossung,
idiopathisch

IHC Panzytokeratin
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AEabiEy 1. Lobarpneumonie
Sanvesy 2. Herdpneumonie

z.B. Bronchopneumonie
* Akut und chronisch (karnifizierend)

pathien RS
1. akut - nicht infektds
2. chronisch Ellelle]ef=11allHelg

= Lungenparenchymerkrankungen



Pneumonie = Entzundung des

Lungenparenchyms
Klinisch-epidemiologisch ambulant, nosokomial, opportunistisch
Verlauf akut, chronisch
Kompartment alveolar, interstitiell
Atiologie Bakterien, Viren, Pilze, Parasiten,

allergisch, medikamentos-toxisch

Ausbreitung Lobarpneumonie, Bronchopneumonie
Infektionsweg bronchogen, hamatogen,lymphogen
Histologie odematos, fibrings-eitrig, granulomatos,

hamorrhagisch, fibrosierend



Aufarbeitung der Proben bei V.a. pulmonalen Infekt

Zytologie

Histologie
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Lobarpneumonie

Definition: akut, alveolar, meist ganzer Lappen betroffen, Gberall etwa

gleiches Stadium
Erreger: Streptococcus pneumoniae, Klebsiellen

Terrginal
bronkhiole

Cartilage
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Lobarpneumonie

Stadium Zeitlicher | Entzindungsart | Histologie
Ablauf

Anschoppung h-2.d seros Hyperamie, Odem

Rote Hepatisation 2.-3.d hamorrhagisch Hyperamie, Fibrin und
Erythrozyten

Graue Hepatisation 4.-6.d fibrinGs Fibrin, Leukozyten

Gelbe Hepatisation 7.-8.d eitrig Fibrin, reichlich Leukozyten

Abheilung (1) 9.-14. d resorbierend Abtransport Exsudat,

Lyse +Restitutio ad Epithelregeneration

integrum ODER —>regulares Lungengewebe

Abheilung (2) granulierend Fibrose

Chronisch
karnifizierende
Pneumonie



Lobarpneumonie

aue Hepatisation
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Chronisch karnifizierende Pneumonie

frih: Granulationsgewebe
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Bronchopneumonie

Synonym: Herdpneumonie, lobulare Pneumonie

Definition: unterschiedliche Stadien der

Entzindung in den einzelnen Herden



Bronchopneumonie

Makroskopie: Multiple, disseminierte
konfluierende Herde*, grau-rot bis
grau-gelb.

* Bronchiolus und peribronchiolare
Alveolen

—>Bruchig (normal: elastisch)
—>Induriert (Fehlen von Luft)




Sonderformen der Herdpneumonie

Aspirationspneumonie:
durch Aspiration von Mageninhalt
(Mendelsohn-Syndrom)

Infarktpneumonie:
aufgepfropft auf Lungeninfarkt

Abszedierende Pneumonie

Superinfekt:
vor allem bei Grippe «bunte Grippepneumonie»

Hamorrhagische Pneumonie: z.B Influenza
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Beispiele Pneumonien

Hamorrhagisch-nekrotisierend Bunte Grippepneumonie (Superinfektion)

Lozy

Inlet: Erreger im Sputum



Kom Ilkatlonen
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Weitere Komplikationen: bronchopleurale
Fistel, Sepsis, hamatogene Streuung
ARDS




Acute respiratory distress syndrome (ARDS)

Korrelat: diffuser Alveolarwandschaden (diffuse alveolar damage DAD), z. B.
nach Entzindung (auch nach Aspiration, Schock...)
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+ Permeabilitat 4 -~ ;:;f.*.."@ ﬁ;’.}‘.‘-,- ?;“,';,:;3 /.i;~
» Odem, Anreicherung neutrophiler Granulozyten in g%, “g [ "% F’,;
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« Fibrin, nekrotisches Zellmaterial und Surfactant- VSN st WL
Proteine bilden hyaline Membranen hm: hyaline Membranen

2. Proliferativ-fibrosierende Spatphase

—> Reversibel, heilt aus ohne Folgen
Z > ODER
> ———> Lungenfibrose
Maximalform: Wabenlunge



Diffuser Alveolarwandschaden

FlUssigkeitsreich, friihe Phase In Organisation, spat




Einige besondere Erreger
bel alveoldaren Pneumonien

L egionellen: oft multilobar, ev. Bildung kleiner Abszesse

Histo: Granulozyten und/oder Makraphagen
AktiInomyces: eitrig, abszedierende Entz. %‘% n

Ansammlung fadenférmiger Bakt. —L- Q
Nokardien: meist abszedierende Brunchupneumonle
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Aspergillose
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Tuberkulose

Erreger: saurefeste Stabchenbakterlen verkasende granulomatose Entzundung
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Saurefeste Stabchen




Akute Infektiose Interstitielle Pneumonie

Akute Entzindung des Lungengerusts, atypische Pneumonie

Pathogenese: infektidses Agens -> erhdhte Permeabilitat der
\ Kapillaren -> Odem ->interstitielles Enztindungsinfiltrat
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Terminal
bronchiole S

Arteriole

Venule

Viren: CMV, Adenovirus,
RS-Viren, Influenza
Bakterien: Mykoplasmen,
Chlamydien, Rickettsien
Protozoen: Toxoplasmose
Pilze: Pneumocystis

[Irovect




Virale Infekte

Influenza

Alveolarwandschaden
mit hyalinen Membranen

Leslie & Wick, Practical Pulmonary Pathology Rosen, Y., www.flikr.com/photos/pulmonary pathology



http://www.flikr.com/photos/pulmonary_pathology

Weitere Viren

Respiratory syncytial virus —  Zuie e
(RSV). Bronchiolitis mit B
Riesenzellen

Masern
Riesenzellen mit roten
Inklusionen

Leslie & Wick, Practical Pulmonary Pathology



Coronavirus (Covid-19)

« Akuter fibrindser Lungenschaden

Leslie & Wick, Practical Pulmonary Pathology

« Odembi Idung
« Mikrothromben, Endothelialitis, Angiogenese

* Ausbildung alveolaren hyalinen Membrane
* Fibrosierende Entzindung






CMV

Cytomegalievirus, Herpesvirus, Immunsuppression

Formen: BAL
Papanicolaou
Rl

1. Minimale Veranderungen von
Alveolarzellen mit
viropathischen Veranderungen . t

2. Miliare Knotchen mit

ICC CMV
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Hamorrhagien und Nekrose

3. Interstitielle Pneumonie




Rosen, Y., www.flikr.com/photos/pulmonary_pathology Leslie & Wick, Practical Pulmonary Pathology



http://www.flikr.com/photos/pulmonary_pathology

Toxoplasmose

Erreger: Toxoplasma gondii, opportunistisch, intrazellular

Formen:

Miliare kleine Kndtchen mit
fibrin6sem Exsudat

BAL Bronchioalveolare Lavage



Schaumige Aggregate, diffuser Alveolarwandschaden, Granulome, miliare Ausbreitung,
Gefassbeteiligung bis Infarkt, Kavernen, Verkalkungen




