ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ ΠΑΘΗΣΕΩΝ ΚΕΝΤΡΙΚΟΥ ΝΕΥΡΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ
Έμφρακτο
1.Γέφυρα εγκεφάλου, σχισμοειδές έμφρακτο (lacunar infarct) 

1. 2.Lacunar infarct, microscopic 

2. 3.Internal carotid artery, thrombosis, recent, gross [ANGIO] 4.
3. 5.Cerebral artery, thromboembolus, microscopic 

Edema and Herniation

4. 6.Cerebrum, coronal section, edema, gross 

Infections

5. 7.Cerebrum, acute bacterial meningitis, gross 

6. 8.Cerebrum, acute bacterial meningitis, medium power microscopic 

7. 9.Cerebrum, acute bacterial meningitis, gram stain 

Dementias

8. 10.Cerebrum, external view, atrophy with Alzheimer's disease, gross 

9. 11.Cerebrum, Alzheimer's disease, plaque, microscopic, Bielschowsky silver stain 

10. 12.Cerebrum, Alzheimer's disease, plaque, microscopic, Bielschowsky silver stain 

11. 13.Cerebrum, Alzheimer's disease, plaque, microscopic, Congo red stain 

12. 14.Cerebrum, Alzheimer's disease, plaque, microscopic, Bielschowsky silver stain 

13. 15.Cerebrum, Alzheimer's disease, tangle, microscopic, H&E stain 

14. 16.Cerebrum, Alzheimer's disease, tangle, microscopic, Bielschowsky silver stain 

15. 17.Cerebrum, coronal section, caudate atrophy with Huntington's disease, gross 

16. 18.Cerebrum, caudate nucleus with neuronal loss and gliosis, medium power microscopic 

17. 19.Midbrain, normal pigmented neurons at left and decreased neurons with decreased pigmentation with Parkinson's disease at right, high power microscopic 

Neoplasms

18. .20.Meningioma with cerebral compression, gross [MRI] 21.
19. 22.Meningioma, low power microscopic 

20. 23.Meningioma, medium power microscopic 

21. 24.Meningioma, high power microscopic 

22. 25.Posterior fossa, sagittal section, fourth ventricle with ependymoma, gross  

23. 26.Cerebrum, horizontal section, fourth ventricle with ependymoma, gross 

24. 27.Ependymoma, high power microscopic 

25. 28.Ependymoma, myxopapillary type, medium power microscopic 

26. 29.Medulloblastoma, microscopic 

27. 30.Cerebellum, cystic astrocytoma, gross 

28. 31.Schwannoma, low power microscopic 

29. 32.Schwannoma, high power microscopic [IPX] 

30. 33.Cerebrum, coronal section, glioma with mass effect, gross [MRI] 

31. 34.Glioma, low power, microscopic 

32. 35.Cerebrum, astrocytoma, medium power microscopic 

33. 36.Cerebrum, coronal section, glioblastoma multiforme, gross 

34. 37.Glioblastoma multiforme, high power microscopic 

35. 38.Gliolbastoma multiforme, high power, microscopic [IPX] 


Εικόνα 1. Μακροσκοπική εικόνα αρτηριακού εμφράκτου της γέφυρας του εγκεφάλου. Η αρτηριακή σκλήρυνση,  που προέρχεται από χρόνια υπέρταση, οδηγεί στο σχηματισμό μικρών σχισμοειδών εμφράκτων ή βοθρίων ("lacunes"). Τέτοιας μορφής αλλοιώσεις είναι πολύ συχνές στα βασικά γάγγλια, στο εσωτερικό της λευκής ουσίας του εγκεφάλου, και στο εγκεφαλικό στέλεχος.  
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Eικόνα 2. Μικροσκοπική εικόνα ενός σχισμοειδούς εμφράκτου (lacunar infarct). Πρόκειται για κυστικό χώρο που δημιουργείται μετά από την απορρόφηση του υγροποιημένου νεκρωτικού υλικού. Λόγω της αιμορραγίας μπορεί να υπάρχει και εναπόθεση της χρωστικής ουσίας αιμοσιδηρίνης.    
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Εικόνα 3. Μακροσκοπική εικόνα θρόμβωσης της έσω καρωτίδας (βέλος). Οι αρτηριακές θρομβώσεις είναι πολύ περισσότερο συχνές στον εγκέφαλο από τις αντίστοιχες φλεβικές θρομβώσεις (συχνότητα περίπου 100/1)
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Εικόνα 4. Αγγειογραφία της αριστερής κοινής καρωτίδας. Παρουσία απόφραξης από έμβολο (embolic obstruction=θρόμβος) της αριστερής κοινής καρωτίδας αμέσως μετά από την κύρια διακλάδωσή της (έξω και έσω καρωτίδα).
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Εικόνα 5. Μικροσκοπική εικόνα θρομβωτικού εμβόλου προερχομένου από το τοίχωμα της αριστερής κοιλίας της καρδιάς. Τα θρομβωτικά έμβολα μπορούν να στεγάζονται στις εγκεφαλικές αρτηρίες, κυρίως στις περιοχές που αιματώνονται από τη μέση εγκεφαλική αρτηρία, και περιφερικά κοντά σε σημεία διακλαδώσεων. Τέτοια έμβολα είναι συνήθως καρδιακής προέλευσης.
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Εικόνα 6. Μακροσκοπική εικόνα εγκεφαλικού οιδήματος στο δεξί εγκεφαλικό ημισφαίριο, το οποίο συμπιέζει τον εγκεφαλικό ιστό.
Παρατηρείται μία μετατόπιση της μέσης γραμμής προς τα αριστερά.
Πολλαπλές μικρές μεταστάσεις ήταν η αιτία του οιδήματος στην περίπτωση αυτή.
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Εικόνα 7. Μακκροσκοπική εικόνα οξείας μηνιγγίτιδας μικροβιακής αιτιολογίας. Το Ε.Ν.Υ. (εγκεφαλονωτιαίο υγρό) σε τέτοιες περιπτώσεις, έχει χαρακτηριστικά χαμηλή τιμή γλυκόζης, υψηλή τιμή λευκώματος, και πολλά πολυμορφοπύρηνα ουδετερόφιλα λευκοκύτταρα. Απαιτείται χρώση Gram, για τον προσδιορισμό των παθογόνων μικροοργανισμών.
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Εικόνα 8. Μικροσκοπική εικόνα οξείας μηνιγγίτιδας. Παρουσία φλεγμονώδους εξιδρώματος αποτελούμενο από πολυμορφοπύρηνα ουδετερόφιλα λευκοκύτταρα, με εμφανή διευρυμένα αγγεία, στο αριστερό τμήμα της εικόνας. Υπάρχει οίδημα και τοπική φλεγμονή (επεκτεινόμενη προς τα κάτω μέσω του Virchow-Robin χώρου) στο φλοιό στο δεξί της εικόνας. 
Το οίδημα δύναται να προκαλέσει το σχηματισμό εξογκώματος και θάνατο. Η αποδρομή της μόλυνσης δύναται να συνοδεύεται από συμφυτική αραχνοειδίτιδα με απόφραξη του υπαραχνοειδούς χώρου οδηγούσα σε αποφρακτικό υδροκέφαλο.   
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Εικόνα 9. Χρώση Gram για την ανεύρεση του παθογόνου μικροοργανισμού της οξείας μηνιγγίτιδας. Μικροσκοπικά, η χρώση Gram, αποκαλύπτει τον Gram αρνητικό διπλόκοκκο μέσα σε ένα ουδετερόφιλο λευκοκύτταρο, που υποδηλώνει την παρουσία της Neisseria της μηνιγγίτιδας. H χρώση Gram και η καλλιέργεια δύνανται να διενεργούνται στο εγκεφαλονωτιαίο υγρό (Ε.Ν.Υ) μετά από τη λήψη του με την οσφυονωτιαία παρακέντηση. Μία ποικιλία βακτηρίων δύναται να προκαλέσει μηνιγγίτιδα, αλλά μερικά είναι πιο συχνά, και απαντώνται  συχνότερα σε συγκεκριμένες ηλικίες: 
	OΡΓΑΝΙΣΜΟΣ
	ΚΥΡΙΑ ΗΛΙΚΙΑ ΠΡΟΣΒΟΛΗΣ
	GRAM ΧΡΩΣΗ 

	Escherichia coli

Κολοβακτηρίδιο
	Νεογέννητα
	Gram αρνητικά βακτήρια σε σχήμα ράβδου

	Hemophilus influenzae

Αιμόφιλος της ινφλουέντζας
	Βρέφη και παιδιά
	Gram αρνητικά κοκκοβακτηρίδια

	Neisseria meningitidis

Ναϊσσέρια της μηνιγγίτιδας
	Έφηβοι και νεαροί ενήλικες
	Gram αρνητικοί διπλόκοκκοι

	Στρεπτόκοκκος της πνευμονίας
	Ενήλικες και παιδιά 
	Gram θετικοί κόκκοι σε μορφή αλυσίδας
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Εικόνα 10. Μακροσκοπική εικόνα εγκεφαλικής ατροφίας εντοπιζόμενης στη βρεγματική και μετωπιαία χώρα του δεξιού εγκεφαλικού ημισφαιρίου. Η ατροφία χαρακτηρίζεται από στένωση των ελίκων και από διεύρυνση των πρωτογενών και δευτερογενών αυλάκων. Η ατροφία αυτή οφείλεται σε γεροντική άνοια τύπου Alzheimer (Alzheimer's disease).
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Εικόνα 11. Χαρακτηριστική μικροσκοπική εικόνα νόσου Alzheimer. Παρουσία γεροντικών πλακών ("senile plaques"), οι οποίες αποτελούν αθροίσεις εκφυλισμένων προσυναπτικών νευραξονικών απολήξεων, μαζί με αστροκύτταρα και μικρόγλοια. Οι πλάκες αυτές φαίνονται καλύτερα με χρώση, ειδική για το νευρικό ιστό (silver stain), όπως της παρούσας περίπτωσης, η οποία εμφανίζει πολλές τέτοιες πλάκες, ποικίλου μεγέθους.  
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Eικόνα 12. Μικροσκοπική εικόνα των πλακών της νόσου Alzheimer με χρώση αργύρου (silver stain) σε μεγαλύτερη μεγέθυνση (χ200). Τέτοιες πλάκες είναι περισσότερες στον εγκεφαλικό φλοιό και στον ιππόκαμπο. Η άνοια αυτή χαρακτηρίζεται κυρίως από την προοδευτική απώλεια της μνήμης.
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13.A number of neuritic plaques with Alzheimer's disease are seen here. They have an amyloid core as seen here with Congo red stain. Small peripheral cerebral arteries may also be involved. There appears to be a problem with beta amyloid precursor protein, but the exact pathogenesis is unknown. It is interesting that the gene coding for cerebral amyloid is on chromosome 21--and persons with trisomy 21 living to age 40 invariably develop Alzheimer's disease.
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14.Here is another Alzheimer's plaque. The major biochemical defect in Alzheimer's disease is a loss of choline acetyltransferase and acetylcholine in the cerebral cortex.
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15.This is a neurofibrillary "tangle" of Alzheimer's disease. The tangle appears as long pink filaments in the cytoplasm. They are composed of cytoskeletal intermediate filaments. [image: image15.jpg]



16.Neurofibrillary tangles of Alzheimer's disease are also seen best with a silver stain, as shown here.
[image: image16.jpg]



17.The apparent enlargement of the ventricles seen here is due to atrophy of the head of the caudate from neuronal loss with Huntington's disease, an autosomal dominant condition characterized clinically by choreiform movements.
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18. Microscopically, the caudate nucleus in Huntington's disease demonstrates loss of neurons along with gliosis. The onset of this disease occurs in middle age. This disease results from an abnormal gene on chromosome 4 which codes for a protein containing increased trinucleotide repeat sequences. The greater the number of repeats, the earlier the onset of the disease. Spontanenous new mutations are uncommon.
Microscopically, the caudate nucleus in Huntington's disease demonstrates loss of neurons along with gliosis. The onset of this disease occurs in middle age. This disease results from an abnormal gene on chromosome 4 which codes for a protein containing increased trinucleotide repeat sequences. The greater the number of repeats, the earlier the onset of the disease. Spontanenous new mutations are uncommon.
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19. At the left, normal numbers of neurons in the subtantia nigra are pigmented. At the right, there is loss of neurons and loss of pigmentation with Parkinson's disease.
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20.Note how this meningioma beneath the dura has compressed the underlying cerebral hemisphere. Rarely, meningiomas can be more aggressive and invade.
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21. This is an MRI scan demonstrating a discreet mass along the lateral convexity and extending from a dural base impinging upon the cerebral hemisphere. This is consistent with a meningioma. A sagittal view is shown below
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22.This is the microscopic appearance of a meningioma of a meningioma at low magnification. Note the dense pink connective tissue dura at the right. The cells of the meningioma have abundant pink cytoplasm.
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23.At medium power, this meningioma is composed of whorled nests of cells. A variety of patterns are possible. [image: image23.jpg]



24.At high magnification, this meningioma has plump pink cells. A small amount of brown granular hemosiderin is present. Meningiomas may also have psammomma bodies.
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25.Here is an ependymoma arising from the ependymal lining of the fourth ventricle above the brainstem and bulging toward the cerebellum. Ependymomas are benign histologically.
[image: image25.jpg]



26.The microscopic appearance of an ependymoma reveals a rosette pattern with the cells arranged about a central vascular space. It is histologically benign.
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27.This is a myxopapillary ependymoma, which is typically found arising in the filum terminale of the spinal cord. Note the cells around papillations that have a myxoid connective tissue core. Surgical removal is made easier if this tumor has not grown around nerve roots of the cauda equina.
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28. Here is the microscopic appearance of a medulloblastoma with small round blue cells.
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29.Here is a cystic astrocytoma of the cerebellum in a child. Most childhood brain tumors arise below the tentorium, which is the reverse of the adult. Gliomas in children, therefore, are most common in the posterior fossa. They are often cystic (so-called "juvenile astrocytomas").
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30.The cut surface of a schwannoma is similar to that of many mesenchymal neoplasms, with a "fish flesh" soft tan appearance. [image: image30.jpg]



31.These are the classic microscopic appearances of a schwannoma, which is benign. Note the more cellular "Antoni A" pattern on the left with palisading nuclei surrounding pink areas (Verocay bodies). On the right is the "Antoni B" pattern with a looser stroma, fewer cells, and myxoid change.
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32.The schwannoma is seen here at higher magnification.
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33.This glioma of the cerebral hemisphere demonstrates a mass effect. Note the variegation of the neoplasm, with areas of red, tan, white, and brown.
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34.At low power, a glioma at the left shows greater cellularity and pleomorphism than adjacent brain at the right, but the margin is not distinct.
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35.This astrocytoma demonstrates increased cellularity and pleomorphism, as compared to normal brain. Note the very pleomorphic cell in the center. [image: image35.jpg]



36.This is the worst possible form of glioma--a glioblastoma multiforme (GBM). These neoplasms are quite vascular with prominent areas of necrosis and hemorrhage. Note how this one has crossed the midline to the opposite hemisphere.
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37.This glioblastoma multiforme (GBM) demonstrates marked cellularity with marked hyperchromatism and pleomorphism. Note the prominent vascularity as well as the area of necrosis at the left with neoplastic cells palisading around it. [image: image37.jpg]



38.Here is another example of pseudopalisading necrosis of neoplastic cells in a glioblastoma multiforme (GBM). The cells of a GBM can infiltrate widely, particularly along white matter tracts, and even through the CSF.
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