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Vorlesungsplan Dezember 2024

1. EinfUhrung, Hirndruck

2. Entzindungen

3. Hirnblutungen und Ischamie

4. Tumoren in der Neuropathologie

5. EinflUhrung molekulare Marker

https://neuropathology-web.org/chapter9/chapter9bAD.html
https://neuropathology-web.org/chapter4/chapter4aSubduralepidural.html
https://neuropathology-web.org/chapter5/chapter5aSuppurative.html
https://radiopaedia.org/articles/glioblastoma?lang=us

6. Neurodegenerative Erkrankungen
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© Lernziele
* Aufgabenbereich der Neuropathologie
* Einfuhrung in die mikroskopische Neuropathologie
* Begriff gesteigerter intrakranieller Druck
* Pathophysiologie Hirnodem

* Klinische Zeichen des gesteigerten intrakraniellen
Drucks, Herniationen
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EINFUHRUNG IN DIE
NEUROPATHOLOGIE
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Aufgabenbereich der Neuropathologie %Le-pz-g

Anstalt &Hfentlichen Rechts

‘© Krankhafte Veranderungen des ZNS und PNS sowie der
Muskulatur

« Untersuchung von Gewebeproben, die bei
(neurochirurgischen) Operationen gewonnen werden

« Ziel: definitive Diagnosestellung — neuropathologische
Gewebediagnose wesentlich fur anschliedendeTherapie
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Aufgabenbereich der Neuropathologie: %ﬂ;‘ii‘;';ig"ﬁ*sk"nikum
Sektionsbetrieb

Anstalt &Hfentlichen Rechts

‘« Ursachen des Todeseintritts und Vergleich mit den
klinischen (neuro-psychiatrischen) Diagnosen

 Forensische Fragestellungen

« Instrument der Qualitatssicherung
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Anstalt &Hfentlichen Rechts

‘« Eigene Facharztweiterbildung
‘ Insgesamt 6 Jahre
© 24 Monate Basisweiterbildung in der Pathologie

« 12 Monate konnen in Neurochirurgie, Neurologie,
Neuropadiatrie, Neuroradiologie und/oder Psychiatrie
angerechnet werden
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Pathologien des ZNS, PNS und der Skelettmuskulatur %LeiPzig
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Anstalt &Hfentlichen Rechts

Storungen der Liquorzirkulation, Hydrocephalien

Physiologische Hirnalterung und Altersdemenzen

Pathologie der Epilepsien

Entwicklung des Nervensystems: Pra- und Perinatalschaden, Kernikterus
Entzundliche Erkrankungen, Multiple Sklerose und verwandte Syndrome
Ubertragbare spongiforme Enzephalopathien

Systematrophien

Mechanische und andere physikalische Traumen des ZNS und PNS

Forensische Neuropathologie

Tumoren des Nervensystems

Intoxikationen und Alkoholschaden
Spongiose Dystrophien und mitochondriale Enzephalopathien
Genetische ( Stoffwechsel- ) Erkrankungen von neuropathologischer Relevanz

Pathologie des Peripheren Nervensystems, der Skelettmuskulatur und des Auges
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Glioblastom, IDH-Wildtyp, WHO Grad 4

https://tumourclassification.iarc.who.int/chaptercontent/45/7
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Schwerpunkt Tumordiagnostik %Le-pz-g
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Meningeom WHO-Grad 1, meningotheliomatoser Subtyp

https://tumourclassification.iarc.who.int/chaptercontent/45/91
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Primares diffus grof3zelliges ZNS-Lymphom

https://tumourclassification.iarc.who.int/chaptercontent/45/162
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Karzinommetastase eines nicht kleinzelligen Adenokarzinoms der Lunge

https://tumourclassification.iarc.who.int/chaptercontent/35/23
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... und noch vieles mehr.

Hirnabszess

Multiple Sklerose

Mb. Parkinson
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Neuropat

https://neuropathology-web.org/
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Myelin insulation as a risk factor for axonal
degeneration in autoimmune demyelinating disease
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Schéaffner et al. Myelin insulation as a risk factor for axonal degeneration in autoimmune
demyelinating disease. Nat Neurosci. 2023 Jul;26(7):1218-1228. doi: 10.1038/s41593-023-01366-
9. Epub 2023 Jun 29. PMID: 37386131; PMCID: PMC10322724.
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Zelltypen im ZNS: Ubersicht %Leipzig

Anstalt &Hfentlichen Rechts
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~ == S& Die verschiedenen Zelltypen des Gehirns
\ " .
\ /kénnen morphologisch und

R Immunhistochemisch unterschieden

)%»%& werden.

« Sie konnen sich — teils pathognomonisch —

- ,Z% im Rahmen einer ZNS-Pathologie

T | e verandern.

§

O = ‘ Diese Veranderungen als auch die
Uberschneidungen mit den urspriinglich
aaaaaaaaaa ,gesunden” Zellen zu detektieren sind
SIETE entscheidend fur die richtige Diagnose.

Penney, J., Ralvenius, W.T. & Tsai, LH. Modeling Alzheimer’s disease with iPSC-derived
brain cells. Mol Psychiatry 25, 148—167 (2020). https://doi.org/10.1038/s41380-019-0468-3
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Anstalt &Hfentlichen Rechts

Spinales Purkinjezellen und
Motoneuron Granularzellschicht
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https://neuropathology-web.org/chapter1/chaptertaNeurons.html
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Anstalt &Hfentlichen Rechts

Bielschowsky-
Silberimpragnierung

Carolina Gonzalez-Riano et al., 2017. Metabolomics and neuroanatomical
evaluation of post-mortem changes in the hippocampus.
Minbay et al., 2009. Rapid Bielschowsky silver impregnation method using microwave heating Brain Structure and Function volume 222, pages2831-2853 (2017)
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Anstalt &Hfentlichen Rechts

- Myelin
sheath

Node of
Ranvier

Direction
of IMWQ ;
Axon terminal

Synapse - -

Neurofilamente und Mikrotubuli
bilden das neuronale Zytoskelett

https://www.nichd.nih.gov/health/topics/neuro/conditioninfo/parts
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Fallbeispiel: 28 Jahre alte Patientin, rechts temporale Universitatsklinikum

Ra u m fo rd e ru n g - Anstalt 8Hentlichen Rechts

HE’:’i Er 8" de S '
Gangliogliom, ZNS WHO-Grad 1

https://tumourclassification.iarc.who.int/chaptercontent/45/35
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« Neuron mit zentraler Chromatolyse. Das RER disaggregiert und das
neuronale Soma balloniert

* Folge einer Diskonnektion zwischen Target und Neuron

https://neuropathology-web.org/chapter1/chaptertaNeurons.html https://www.nichd.nih.gov/health/topics/neuro/conditioninfo/parts
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Hypoxisch/anoxische Neurone

) L R o
- ] " =

Direction 1y
of lmpulsc)

Axon terminal
Synapse

« Eosinophiles, geschrumpfte Zytoplasma durch Kondensation der
Mitochondrien
« Z.n. Reanimation oder frischer Hirninfarkt

https://neuropathology-web.org/chapter1/chapter1aNeurons.html https://www.nichd.nih.gov/health/topics/neuro/conditioninfo/parts
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e  Die verschiedenen Zelltypen des Gehirns
konnen morphologisch und
Immunhistochemisch unterschieden
werden.

,"' ' Sie konnen sich — teils pathognomonisch —
- im Rahmen einer ZNS-Pathologie
%5 verandern.
N1 7
% ‘© Diese Veranderungen als auch die

Uberschneidungen mit den urspriinglich
,2gesunden” Zellen zu detektieren sind
entscheidend fur die richtige Diagnose.

——
—_——
-

Penney, J., Ralvenius, W.T. & Tsai, LH. Modeling Alzheimer’s disease with iPSC-derived
brain cells. Mol Psychiatry 25, 148—167 (2020). https://doi.org/10.1038/s41380-019-0468-3
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Anstalt &ffentlichen Rechts

https://neuropathologyatlas.wustl.edu/index.php?album=BASIC%20PROCESSES/Astrocytes%20%26%20A
strocytosis/Astrocytes%2C%20Gray%20vs %20White%20matter%2C%20Cajal%20AuCl& mage=1A4+Astroc
ytes%2C+GM+%28Cerebral+Cortex%29+Cajal+AuCl+stain+3.jpg https://neuropathology-web.org/chapter1/chapter1bAstrocytes.html
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Anstalt &Hfentlichen Rechts

=== Pia mater

Basalmembran

@ Hirnarterie

@ Virchow-Robin-Raum

@ Membrana limitans glia

@ Perizyt
@ Astrozyt

@ Neuron

@ Endothelzelle

Lumen

* Ausbildung der Membrana * Im Bereich der Gefal’e Fortsetzung
limitans gliae superficialis als Membrana limitans gliae

perivascularis fort

https://www.doccheck.com/de/detail/photos/42068-schematische-
https//neuropathology-web.org/chapter1/chapter1bAstrocytes.html darstellung-der-hirngewebsschichten-und-gefaesse
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Anstalt 8Hfentlichen Rechts

. wiciger rké 'i der a . Astrogliosé: Proliferation und
Tumordiagnostik (astrogliale Hypertrophie von Astrozyten bei
Liniendifferenzierung) Schadigung von ZNS-Gewebe

https//neuropathology-web.org/chapter1/chapter1bAstrocytes.html
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Leipzig

©

Anstalt 8Hfentlichen Rechts

Gliazellen: Oligodendrozyten

herausgeloste Zytoplasma, der sogenannte ,Spiegelei“-Aspekt

Myelinsynthese im ZNS

https://neuropathology-web.org/chapter1/chapter1cOligodendroglia.html
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Anstalt &ffentlichen Rechts

Normalgewebe Oligodendrogliom

* s0g. ,Spiegelei“-Aspekt von Oligodendrozyten

https://neuropathology-web.org/chapter1/chapter1cOligodendroglia.html https://tumourclassification.iarc.who.int/chaptercontent/45/6
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Pathologien der Oligodendrozyten: Multiple Sklerose Leipzig

Anstalt &ffentlichen Rechts

Scharfe Grenze in MS-Lasionen

* Verlust der Myelinscheiden bei Erhalt der neuronalen
Fortsatze aus.

Kuhlmann et al. Diagnosis of inflammatory demyelination in biopsy specimens: a practical approach.
Acta Neuropathol. 2008 Mar;115(3):275-87. doi: 10.1007/s00401-007-0320-8. Epub 2008 Jan 4
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Anstalt &Hfentlichen Rechts

Exkurs: myelinisierende Gliazellen im peripheren %U'!iv'%fsifﬁfsk"nikum

Nervensystem

.4-'-"

'.'.I.Hﬂn

* Myelinisierung im PNS durch Schwannzellen

Corfas et al. Mechanisms and Roles of Axon—Schwann Cell Interactions.
https://neuropathology-web.org/chapter12/chapter12Neuropathy.html The Journal of Neuroscience, October 20, 2004 « 24(42):9250 —9260
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Anstalt &Hfentlichen Rechts

. sog ZW|ebeIschaIformatlonen in demyellnlserenden
Polyneuropathien

Lee et al. A Case of Cauda Equina Syndrome in Early-Onset Chronic Inflammatory
Demyelinating Polyneuropathy Clinically Similar to Charcot-Marie-Tooth Disease Type.
https://doi.org/10.3340/jkns.2014.55.6.370 1
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Zilien
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 Ependymzellen kleiden die Ventrikel aus
« spez. Epithel des Choroidplexus zur Liquroproduktion

https://neuropathology-web.org/chapter1/chapter1cOligodendroglia#ependyma
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https://ntp.niehs.nih.gov/atlas/nnl/nervous-system/brain/Microgliosis

“Satellite microglia™

Function

Interact with the axon initial segment (AIS) of
neurons in the healthy brain. Loss of interaction
upon injury.

Characteristics

Localized to the axonal side of the neuron's cell
body exhibit a single process overlapping with
the AIS.

Defined as microglia Niuron
1BA1
cot1ib = 0
CX3CR1 A
_../'
Microglia

Del Rio Hortega, 1919
Baalman et al, 2015
Wogram et al, 2016

Hox8b-microglia

Function

Absence of Hoxb8 function in microglia impacts
on the corticostriatal neuronal circuit, and leads
to impaired grooming, anxiety and social
behaviors.

Characteristics

YFP-Hoxb8-expressing cells

Defined as microglia

IBA1

Cdilb

Microglia

Reference

Chen &t al, 2000
Nagrajan et al, 2017
De et ai, 2018

© Universitatsklinikum Leipzig AOR (2024): Einfihrung und Hirndruck, Maria Lehning

KSPG-microglia

Function

Typical appearance upon different insults,
1.e. around motorneurons in ALS; away from
brain trauma

Characteristics

Keratan sulfate positive cells
Defined as microglia

1BA1

CR3
CD11b
Microglia

Offactory Hippocampus
bulb

Brainstem

Reference

Bertolatto et a/, 1898, 1995
Hirano et al, 2013

Shinjo et al, 2014

Cd11c-microglia

Function
Promote myelination and neurogenesis in the
neonatal brain

‘Characteristics

CD11¢-positive, Igf1-producing cells
Defined as microglia ~
IBA1

Oligo:
dendrocyte

CD11b
CD45"* &
CX3CR1
CCRzm!

Corpus callosum

Reference
Wiodarczyk et al, 2017

Universitatsklinikum

Leipzig

Anstalt &Hfentlichen Rechts

Microglia supporting neurogenesis

Function

Essential for neuroblast survival and migration in
SVZ/RMS

Characteristics

IBA1-, Isolectin B,-, CD68-negative, P2RY 125",
pSTATE-positive cells, IL4 and IL10-producing
cells, less ramified than microglia in neighbouring
brain areas
Defined as microglia g ,/ Microgl "
CX3CR1-EGFP &

e
N \“
N
Neuroblasts
Orfactory — Subventricular
bulb o

Reference Rostral
Shigemoto et al, 2014 g:g:“f’y
Ribeiro Xavier et al, 2015

KXavier ot al, 2015

“Dark microglia”

Function
Interact with blood vessels and synapses

Characteristics
Appear as dark by Electron Microscopy

Defined as microglia
IBAT"™
CX3CR1-GFP!*
CD11b

TREM2

4D4

Dark microglia

Cortex Hippocampus

pS ;\\
b
D
\\77/
Reforence Hypothalamus
Bishtetal, 2016 Amygdala
Hui et al, 2018

The EMBO Journal, Volume: 38, Issue: 17, First published: 02 August 2019, DOI: (10.15252/embj.2019101997)
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Neuronophagie
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"‘Ir' LI‘"‘-,

"’F- 4 \-:
E |
P "

Universitatsklinikum
Leipzig
Anstalt 8ffentlichen Rechts

Microgliaknotchen
ok ST S

el w2
J

https://neuropathology-web.org/chapter1/chapter1dMicroglia.html
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Anstalt &Hfentlichen Rechts

s « Die verschiedenen Zelltypen des Gehirns
%Qﬁ,@ konnen morphologisch und
7 s iImmunhistochemisch unterschieden
)%%& werden.
« Sie konnen sich — teils pathognomonisch —

- ,Z% im Rahmen einer ZNS-Pathologie

% | e verandern.

% ‘ Diese Veranderungen als auch die
Uberschneidungen mit den urspriinglich
aaaaaaaaaa ,gesunden” Zellen zu detektieren sind
SIETE entscheidend fur die richtige Diagnose.

Penney, J., Ralvenius, W.T. & Tsai, LH. Modeling Alzheimer’s disease with iPSC-derived
brain cells. Mol Psychiatry 25, 148—167 (2020). https://doi.org/10.1038/s41380-019-0468-3
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INTRAKRANIELLER DRUCK,
HIRNODEM UND

HERNIATIONEN




quvqrsit&tsklinikum
Ursachen gesteigerter ICP %Le-pz-g

Anstalt &Hfentlichen Rechts

Gesteigerter Intrakranieller
Druck (ICP)

Entzindung
Tumor
Ischamie/Hypoxie
Blutung
Hydrocephalus
High altitude cerebral
edema (HACE)

https://neuropathology-web.org/chapter4/chapter4aSubduralepidural.html
https://neuropathology-web.org/chapter2/chapter2bCerebralinfarcts.html
https://neuropathology-web.org/chapter5/chapters5aSuppurative.html
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Anstalt &Hfentlichen Rechts

“ Normwert im Liegen: <15 mmHg (Erwachsene und
Schulkinder)

« Zerebraler Perfusionsdruck (CPP): Einschatzung des
intrakraniellen Blutflusses, normal ca. 90 mmHg

CPP = MAP - ICP

‘© Eine Steigerung des intrakraniellen Drucks kann die
Blutversorgung des Gehirns einschranken und zur
Ischamie fuhren.

Tan TK, Cheng MH, Sim EY. Options for managing raised intracranial pressure.
Proceedings of Singapore Healthcare. 2015;24(3):156-164.
doi:10.1177/2010105815598444

© Universitatsklinikum Leipzig AGR (2024): Einfihrung und Hirndruck, Maria Lehning
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Intrakranielle Volumina: Das Monro-Kellie Doktrin Leipzig

Anstalt &Hfentlichen Rechts

Normal state — ICP normal

Alexander Monro Il.

é_:%' Venous Arterial Brain CSF —

volume volume

Compensated state — ICP normal
Venous Arterial Brain Mass CSF
volume volume

Decompensated state — ICP elevated

Venous Arterial Brain Mass CSF
volume volume

(Adapted with permission fram Narayan RK: Head Injury. In: Grossman RG, Hamilton W), (ed): Principles
of Neurosurgery. New York, NY: Raven Press, 1991,

The Monro-Kellie Doctrine Regarding Intracranial Compensation for Expanding Mass.
The volume of the intracranial contents remains constant. If the addition of a mass such as a
hematoma results in the squeezing out of an equal volume of CSF and venous blood, the ICP remains
normal. However, when this compensatory mechanism is exhausted, there is an exponential increase
in ICP for even a small additional increase in the volume of the hematoma.

https://de.wikipedia.org/wiki/Alexander_Monro_|l.#/media/Datei:Alexander_Munro_secundus.jpg
https://litfl.com/george-kellie/
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Intrakranieller Druck (ICP) %ﬁnﬁ:ﬁ;jﬂﬁmm

Brain death

Elderly

Intracranial Pressure (mm Hg)

0 e
Intracranial Volume

Tan TK, Cheng MH, Sim EY. Options for managing raised intracranial pressure. Proceedings of Singapore Healthcare. 2015;24(3):156-164. doi:10.1177/2010105815598444

© Universitatsklinikum Leipzig AGR (2023): Einfihrung und Hirndruck, Max Braune
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Anstalt &Hfentlichen Rechts

© Vermehrte Flussigkeitseinlagerung, u.a. bei gestorter
Bluthirnschranke

“ Formen
e Zytotoxisch
* (lonen)
° Vasogen

* |nterstitiell

© Universitatsklinikum Leipzig AGR (2024): Einfihrung und Hirndruck, Maria Lehning
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Anstalt &ffentlichen Rechts

Besement membrane
Percyie

Astrocyte

Endothelial el

Tught punction

= Tight junction

= Endothalmnl cell

—— = Rasement membrane
—— = Astrewyie

n e

= Pericyte

@ red bood cell
& wirter

= s

W el

= ibuman

Gu et al, Front Neurosci. 2022; 16: 988283.
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Formen des Hirnodems: | Zytotoxisch

Zytotoxisches Hirnodem:
Storung Na+/K+ ATPasen u.a. bei
Hypoxie, Flussigkeit im IZR1

Extracellular fluid
Potassium ions (K+) o

Sodium-potassium Ll
exchange pump ‘

Sodium ions
(Nat) e
Cytoplasm

z.B. generalisierte Hypoxie
Schlaganfall
metabolisch/toxisch

Universitatsklinikum
Leipzig
Anstalt 8ffentlichen Rechts

Zytotoxisches Odem

Odematdser Astrozyt -

Geschwollene
Endothelzelle

Odemattises
Meuron

https://www.khanacademy.org/science/biology/human-biology/neuron-nervous-system/a/the-membrane-potential
https://link.springer.com/article/10.1007/s00101-014-2337-4
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Anstalt &Hfentlichen Rechts

Zytotoxisches Hirnodem: i N
Storung Na+/K+ ATPasen u.a. bei S ]| sEnm meRG sSans e g
Hypoxie, Flussigkeit im IZR? '

Zytotoxisches Odem

Odemataser &5Iruz§2\/'_"“/{
Geschwollene Zg
Endothelzelle J

[e= A

a
Il _.-'Illl

7., .l Diffusions —
y MRT (DWI)
bei
ol Hyperakutem
Neuron , Schlaganfall

https://radiopaedia.org/cases/mri-in-hyperacute-stroke-1?lang=us
https://link.springer.com/article/10.1007/s00101-014-2337-4
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Anstalt &Hfentlichen Rechts

Vasogenes Hirnodem:
Kapillarpermeabilitatt,
Flussigkeit im EZRT,

v.a. Marklager

Normale Kapillare Vasogenes Odem

i Tl(:ir:ns A lasma
By %

3 & | J
-

L

§\\._/ -
Gliafortsatz

s —

Extravasation von Plasmainhaltsstoffen
in den extrazelluldren Raum der weiBen Substanz

Hirntumor

Hirnabszess/
Infektion i SRR ik SO NS, | L
posttraumatisch MRS e

. ) ] Case courtesy of Assoc Prof Frank Gaillard, Radiopaedia.org, riD: 10223
https://link springer.com/article/10.1007/s00101-014-2337-4 https://tumourclassification.iarc.who.int/chaptercontent/45/7

Ezs
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rom the case: Medulloblastoma

Interstitiell

Liquordruck? Liquor gelangt passiv
transependymal

ins Hirn

Axial T2 Axial T2 Sagittal T

https://radiopaedia.org/articles/transependymal-oedema?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/transependymal-oedema
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Cytotoxic edema : [onic edema § Vasogenic edema

 hours after the initial cerebral ischemia

| 1|

within minutes after cerebral ischemia immediately following cytotoxic edema

Blood
’ Y
9 >
= o @

: |
| @0 ’ |
. |
.
.
:
,
‘

&
Blood-brain
barrier 1 - IO
e

@ redbloodcell ¥ IgG

e water + VEGF
s ions # MMPs
@ albumin + TNF

Gu et al, Front Neurosci. 2022; 16: 988283.
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Volumenzunahme in Kompartlmenten:

Hirn, Blut, Liquor

|

Intracranial pressure (ICP)?1

Normwerte 5-15 mmHg | q ,

Moderat 30 mmHg
Ausgepragt 37,5 mmHg
Letal 60 mmHg

Symptomatik, Klinik

Akut:

Kopfschmerz

Ubelkeit, Erbrechen
Vigilanz|

Chronisch:
Antriebslosigkeit,
neurologische Defizite wie
Gangstorung etc.

https://www.researchgate.net/figure/Infant-with-huge-hydrocephalus-and-sunset-sign-in-both-eyes_fig1_315794002
https://neuropathology-web.org/chapter4/chapter4cHerniations.html#edema
http://atlas.centralx.com/p/image/area-postrema/

© Universitatsklinikum Leipzig AR (2024): Einfihrung und Hirndruck, Maria Lehning
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/ Universitatsklinikum
Fallbeispiel: Hirnédem %Le-pz-g
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Fallbeispiel Hirnodem Leipzig

Anstalt &Hfentlichen Rechts
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Anstalt &Hfentlichen Rechts

RO v,défmm*bogﬂq(_&m

o BV

égy;k)o‘
\.J.
o
o

1. Subfalxial
(Gyrus cinguli)

2. Transtentoriell ,,obere Einklemmung“

(Uncus parahippocampalis) central

(trans-
tentorial)

3.Transforaminal ,,untere Einklemmung*“
(Kleinhirntonsillen)

https://canadiem.org/tiny-tips-ich-for-ich-brain-herniation/
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Anstalt &Hfentlichen Rechts

1. Subfalxial

(Gyrus cinguli ) /4y cingulate
3 (subfalcine)

2. Transtentoriell ,,obere Einklemmung*“

(Uncus parahippocampalis) central
£ (trans-
tentorial)

3.Transforaminal ,untere Einklemmung®
(Kleinhirntonsillen)

https://canadiem.org/tiny-tips-ich-for-ich-brain-herniation/

© Universitatsklinikum Leipzig AGR (2024): Einfihrung und Hirndruck, Maria Lehning
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Anstalt &Hfentlichen Rechts
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Anstalt &Hfentlichen Rechts

Kompression
ﬁ" * Hirnschenkel kontralateral
* N. occulomotorius ipsilateral

A. cerebri posterior ipsilateral

https://neuropathology-web.org/chapter4/chapter4cHerniations.html#edema
https://en.wikipedia.org/wiki/Oculomotor_nerve#/media/File:Brain_human_normal_inferior_view_with_labels_en.svg
https://de.wikipedia.org/wiki/Anisokorie#/media/Datei:Anizokoria.JPG
https://schlaganfallbegleitung.de/folgen/hemiparese
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Anstalt &Hfentlichen Rechts

Paramediane Verschiebeblutungen in Mittelhirn und Brucke

https://neuropathology-web.org/chapter4/chapter4cHerniations.html#edema

© Universitatsklinikum Leipzig AR (2024): Einfihrung und Hirndruck, Maria Lehning
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1. Subfalxial
(Gyrus cinguli ) cingulate

(subfalcine)
2. Transtentoriell ,obere Einklemmung*“
(Uncus parahippocampalis) central
& (trans-
3 tentorial)

3.Transforaminal ,,untere Einklemmung*
(Kleinhirntonsillen)

https://canadiem.org/tiny-tips-ich-for-ich-brain-herniation/
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Uqursﬂatskhmkum
Herniation: transforaminal %Le-pz-g
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Anstalt &Hfentlichen Rechts

Druckkonus

https://neuropathology-web.org/chapter4/chapter4cHerniations.html#edema
Gilardi et al, 2019, RadioGraphics, /10.1148/rg.2019190018
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RO RO OO R SO0 o
a o, ¥

A3

Yor %
I

a,qvﬁﬂa >y

2
oy

(R

o

1. Subfalxial
(Gyrus cinguli)

f-)

7
/

§ central

(trans-
E . tentorial)

transcalvarial ﬂ
3

cingulate
(subfalcine)

2. Transtentoriell ,obere Einklemmung®
(Uncus parahippocampalis)

3.Transforaminal ,,untere Einklemmung*
(Kleinhirntonsillen)

https://canadiem.org/tiny-tips-ich-for-ich-brain-herniation/
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Universitatsklinikum
Herniation: orientierende klinische Untersuchung %Le-pz-g

© Universitatsklinikum Leipzig AOR (2024): Einfihrung und Hirndruck, Maria Lehning

Zwischenhirnsyndrom
Vigilanz |, gesteigerter
Muskeltonus

Mittelhirnsyndrom
Kompression N.Oculomotrius:
Pupillenreflex |

weite, nicht lichtreagible
Pupille

Pontines Syndrom
Kornealreflex |

Bulbares Syndrom
Spontanatmung |

https://flexikon.doccheck.com/de/Hirnnerven
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quvqrsii&tsklinikum
Herniation: Diagnostik %Lenpzng

‘© Klinische Untersuchung
‘© Bildgebung

© Invasives ICP-Monitoring

https://next.amboss.com/de/article/r70fMh?q=hirn6dem#Za82b584662d979808976001ddb1b299e
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Herniation: Therapie
Beatmung

Hyperventilation>CO02| Vasokonstriktion

Lagerung?

Therapie ICP11 —
Ursache?

'
5% MANNITOI. :';:
Injection, USP

' Gerlnnung? RR’?

1125 Tntdl)
e’
’ e

Osmotherapie? {

OP’? Interventlon’P

WMNIHG SEE \ SERT i
‘HEEAHDING CONTRAINDICATION & ot
NSEVERE RENAL IMPAIRMENT &
WOPRAING, LAKE FOREST 1L 605 USA %

Glucocorticoide?

https://www.mcguffmedical.com/mannitol-25-125gmvial-sdv-50mivial
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-662-48700-6_24
https://www.medicalexpo.de/prod/fritz-stephan/product-68464-424807 .html
CNE.online
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« Take Home

* Mikroskopische Charakteristika der hirneigenen
Zellpopulationen

° Formen des Hirnodems (vasogen, zytotoxisch,
interstitiell)

* Herniationen mit Klinik

° Therapieoptionen des gesteigerten ICP
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit

Bei Fragen, Anmerkungen, Lob/ Kritik:
Maria.Lehning@medizin.uni-leipzig.de
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