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1)Frage:     Histologische und zytologische Kennzeichen der malignen Tumore

   Antwort:(Histologie


-Begrenzung    
             (unscharf



-Wachstumsart
             (invasiv und destruierend



-perifokale Entzündung (meist vorhanden



-Differenzierung
(sehr verschieden



-Zellanordnung
             (meist ungeordnet


    (Zytologie



-Zellgröße

(verschieden



-Zytoplasma

(meist basophil



-Kern-Plasma-Relation  (verschoben zugunsten des Kerns



-Kernform

(atypisch

-Chromatin

(unregelmäßig



-Hyperchromasie
(vorhanden



-Kernkörperchen
(in Zahl und Größe abnorm



-Mitosen

(häufig

2)Frage:      Definition der Leukoplakie, biolog. Wertigkeit und Differentialdiagnose(DD)

   Antwort: (Def.: Man bezeichnet damit eine weißliche, nicht wegwischbare Veränderung des 

                 Oberflächenepithels der Schleimhaut

      (Vorkommen: - als herdförmige Plattenepithelveränderung in Mundhöhlen-, Kehlkopf-  

                               und Harnblasenschleimhaut

                   (Histologie: Veränderung ist charakterisiert durch vermehrte Verhornung(Hyperkeratose)  

 und/oder überstürzte Verhornung mit kernhaltigen  Hornschüppchen  

 (Parakeratose), Hyperplasie der Basalzellschicht u.U. mit einer 

 lymphozytären Infiltration des Stromas.


      (DD: Man kann zwischen einer einfachen Leukoplakie, die folgendermaßen 

    gekennzeichnet ist(Epithelverdickung mit Hyperkeratose ohne Zellatypien v.a. in 

    der Schleimhaut des Ösophagus(und einer präkanzerösen Leukoplakie 

    unterscheiden, die zusätzlich noch dysplastische Veränderungen mit Zellatypien und 

    erhöhtes Malignitätsrisiko hat.

3)Frage:     Welche benigne und maligne Lebertumoren kennen sie?

   Antwort: (Benigne Lebertumoren


1_Kavernöses Hämangiom: -häufigster gutartiger Tumor vaskulärer Histogenese


2_ Juveniles Hämangiom: -eigentlich sehr selten, aber häufigster mesenchymaler 

                              Lebertumor des Kindes






    - entweder als solitärer knoten oder multizentraler Tumor 

     ohne BG-Kapsel

    - anastomisierende Gefäßsäume gelangen zw. die Trabekel

                          3_Leberzelladenom: -seltener epitheloider Tumor





        -Makro:2-15cm; scharf abgegrenzt

-aus Leberzelltrabekeln, die statt einschichtig, mehrschichtig sind





        -Leberepithelien von Retikulumfasern umgeben





        -Lebersinusoide schlitzförmig komprimiert u. keine Portalfelder
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                         4_Gallengangsadenom: -seltene Tumore der Gallengangsepithelien






-Wucherungen englumiger Gallengänge, ausgekleidet von 

  dunkelkernigem, einreihigem Zylinderepithel

                   (Maligne Lebertumoren



1_Hämangioendothelsarkom: -maligne Variante der Blutgefäßtumoren






          - keine Alters- und Geschlechtsspezifität






          -bildet weißlich-markige oder rötlich-gelappte 

           Gewebsmassen mit hämorraghischen Blutungsherden

          -gewucherte Gegäßspalten mit atyp. Endothelzellen

          -Nachweis von Weibel-Palade-Korpuskeln möglich

                         2_Hämatoblastom: -maligner, embryonaler Tumor





    - aus epithelialen und mesenchymalen Komponenten(Mischtumor





     -Histo:
         Embryonaler Typ:

       -epitheliale Komp.: -kleine spindelige Zellen, rosettenförmig angeordnet

    -mesenchym. Komp.:
 -primitiv zellreiches BG, das ausdifferenzieren kann





         Fetaler Typ:






   -epitheliale Komp.: -mehrschichtig trabekulär, Lebersinusoide

             +Gallenkanälchen, zw. Trabekeln sind Blutungsherde






 -mesenchym.Komp.: --primitiv zellreiches BG, das ausdifferenzieren kann



3_Leberkarzinom: - epithelialer Tumor





    -in Industrieländern Alkohol-bedingt


          3 Varianten: -Großknotiges Karzinom




     -Multizentrales Karzinom




     -Diffuses Karzinom


            Histologie: (Trabekulärer Typ      
(Solider Typ




     (Pseudoglandulärer Typ       (Szirrhöser Typ




     (Hellzelliger Typ




siehe Aufgabe Nr.4 in Klausur’Unbekannt 1’ von mir

            4_Cholangiokarzinom: -maligner Tumor der von intrahepatischen 

 
Gallengangsstrukturen ausgeht


            5_Lebermetastasen: -sind als Sekundär-Tumoren die häufigsten Lebertumoren





     -weißlich-markige Knoten mit oberflächl.Eindellung

4)Frage:     Sarkom und Karzinom und Beispiel

   Antwort:(Karzinom: -bösartiger Geschwulst, der aus Epithelien hervorgeht


            -es werden Plattenepithelkarzinome(verhornt u. nicht verhornt) von den 

Adenokarzinomen der zylindr. Epithelzellen unterschieden. Letztere 

sind Drüsenkarzinome und überall dort, wo auch drüsige Organe(v.a. 

exokrine) sind

                         Bsp.: Adenokarzinom(Mamma-CA(solide oder szirrhös)

                     (Drüsiges Magenkarzinom


     (Sarkom: -bösartiger Geschwulst aus Zellen des Mesenchyms


                     -gehen aus dem mittleren Keimblatt, dem Mesoderm, hervor



        - nach ihrem hauptsächlichen Gewebetyp bezeichnet



Bsp.: bösartiger Tumor der glatten Musk.(Leiomyosarkom





           ,des Bindegewebes(Fibrosarkom





           ,des Fettgewebes   (Liposarkom

5)Frage:   Was ist ein paraneoplastisches Syndrom?Beispiel

  Antwort: (Es handelt sich um eine Sekundärmanifestation der Tumoren, die entweder durch 

                   deren eigenen Stoffwechsel bedingt ist, oder durch spezifische sekretorische Leistungen.
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(Beispiel:     Tumor



PpS


        (Bronchialkarzinom

     (ektope ACTH-Sekretion:Cushing-Syndrom


        (Thymomen(Thymus-Tumor)             (Myasthenia gravis:abnorm schnelle Ermüdbarkeit 

 






                        der Skelettmuskulatur

6)Frage:    Histologisches Bild eines adenoidzystischen Lungen-Karzinoms; 

                  was heißt pT1  N0    M0  G2?

  Antwort:(Zu den adenoidzystischen Karzinome werden die extrem seltenen Karzinome der 

                  Bronchialwanddrüsen gezählt

                (Histologie: ?(nicht gefunden


   (pT1(Tumor < 3cm, auf die Lunge begrenzt(Hauptbronchus)

                  N0(kein Lymphknotenbefall

                  M0(keine Fernmetastasierung


     G2(mitteldifferenzierter Tumor(mäßiggradige Malignität)

7)Frage:    Welche Arten des Mamma-Karzinoms kann man differenzieren?

   Antwort:(Man kann solide Adenokarzinome von (häufigeren) szirrhösen Karzinomen unterscheiden.

(                                                      (                   

                                   -rel. undiff. Drüsenschläuche                  -schmale Epithelstränge, von sehr viel           

                                   -wachsen deshalb sehr schnell                  kollagenem BG begleitet, welches zu  

                                   -können verschleimen und zu                   Hyalinisierung neigen kann                                            



           typ. Gallerkarzinomen mit



           Siegelringzellen führen


     (Carcinoma lobulare in situ: -Tumorwachstum auf ein Läppchen beschränkt und 

              Basalmembran noch intakt

                  (Carcinoma ductale in situ:  -Folge einer Epithelproliferation im Drüsengang bei intakter 

                                                                 Basalmembran





            - Wenn Basalmembran durchbrochen(’invasives ductales 

                                                                 Karzinom’ in Form eines soliden Mamma-Karzinom: 70-80%  

                                                                 der soliden Mamma-Ca’s sind invasive ductale Karzinome

8)Frage:     Definition des Teratoms, Beispiele, Lokalisation und Dignität
   Antwort:(entstehen aus pluripotente Zellen


   (es entwickeln sich Geschwülste, bei denen Abkömmlingen aus allen 3 Keimblättern  

                 wachsen


   (es gibt verschieden Malignitätsgrade:



(gutartige Teratome:- enthalten nur differenziertes ausgereiftes Gewebe




                   -Bsp: Dermoidzyste des Ovar:-umgebe n von dünner Membran




                   


             - innen mit Talg und Haaren



(bösartige Teratome:- meist Karzinome





      -epitheliale Komponente entartet maligne





      (anaplastische, d.h. völlig undifferenzierte Karzinome





      -Bsp.:-Teratome des Hodens:- fast immer bösartig








             - aus undiff. Zellen, die manchmal 

              Drüsenschläuche bilden, oft solide 

              Gewebsabschnitte, daneben aber  

              auch sog .’embryo-like-bodies’

                                                                   -Chorionkarzinome der Ovarien und Hoden

