Histopathologie Klausur 3 (SS 1997 A)

Präparate: Chondrohamartom 

                 Fortgeschrittenes Margen-Ca (G3)

1.Definition der Metaplasie und zwei Beispiele:

Metaplasie bedeutet die reversible Umwandlung eines differenzierten Gewebes in ein anderes differenziertes Gewebe ähnlicher Bauart!

· Plattenepithelmetaplasie (zuerst Basalzellhyperplasie, dann Umwandlung zu Plattenepithel)

· Knochenmetaplasie (Umwandlung von Fibroblasten zu Osteoblasten)

· Metaplasie der Magenschleimhaut (Umwandlung von Magenschleimhaut zu enterocolischer Schleimhaut)

2.Histologischer Aufbau des Leiomyoms und Differenzierung zum Leiomyosarkom!

Teils parallel, teils spiralig umeinander angeordneten glatten Muskelfaserzellen. Die Kerne sind glaich groß, zumeist klein, und Kernteilungsfiguren werden nicht gefunden.

Das Leiomyosarkom hat dagegen verschieden geformte (=polymorphe) Zellen, die zum Teil noch die bündelartige Anordnung aufweisen, zum anderen aber unregelmäßig zueinander angeordnet und vor allem unterschiedlich große Kerne (=Kernatypien) und Mitosen aufweisen.

3.Histologischer Aufbau eines primären adenoid-zystischen Lungen-Carzinoms, was bedeutet in diesem Zusammenhang pT1, N0, M0 und G2?

4.Nennen Sie 3 Karzinogene und die maligne Entartung/Erkrankung, die sie verursachen!

· Chromat,Blei,Asbest - Lungen-Karzinom

· ß-Naphtylamin (Anilin) - Harnblasen-Karzinom

· Vinylchlorid (PVC) – Leber-Hämangiosarkome

· Benzpyren (Tabakrauch etc.) – Bronchial-CA, Skrotal-CA

5.Zweithäufigstes Malignom des Mannes, histologische Bezeichnung, häufigste Lokalisation und bevorzugtes klinisches Screening!

Das kolorektale Karzinom ist der zweithäufigste maligne Tumor des Mannes und der häufigste des Gastrointestinaltraktes überhaupt.

Mit ca. 60% ist das Rektum am häufigsten betroffen, gefolgt vom Sigmoid (20%), Coecum (10%) und dem restlichen Kolon (10%). Makroskopisch imponieren Kolonkarzinome als polypös wuchernde, häufig ulzerierte und an der Oberfläche blutende Tumoren, die die Darmwand diffus infiltrieren. Mikroskopisch handelt es sich in 95% aller Fälle um Adenokarzinome, aber auch Gallert- und szirrhöse Karzinome kommen vor. Letztere haben eine schlechtere Prognose.

6.Primäres Leber-CA: anatomischer Weg und bevorzugte Lokalisation der hämatogenen Metastasierung!

Beim primären Leber-CA finden sich Metastasen am ehesten im kleinen Kreislauf, vor allem in der Lunge (Leber-Typ)

7.Definition des semimalignen Tumors und zwei Beispiele!

Die semimalignen Tumoren sind Geschwülste mit intermediärem Verhalten: Sie wachsen lokal invasiv und destruierend, metastasieren aber nur in Ausnahmefällen.

· Basaliom der Haut

· Basalzellkarzinom der Haut

· Seminom des Hodens

8.Definition des Teratoms, die zwei häufigsten Lokalisationen und deren Dignität!

Unter Teratomen versteht man generell Geschwülste, bei denen Abkömmlinge aller drei Keimblätter wachsen (aus pluripotenten Zellen).

· Dermoidzyste des Ovars (gutartig)

· Teratome des Hodens (fast immer bösartig)

· Chorionkarzinome der Ovarien und der Hoden

