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Präparate:


kleinzelliges Bronchial-Carcinom


Carcinoma in situ der Portio Uteri








An welche Primär-Tumoren denken Sie, wenn Sie eine hämorrhagische Aszites punktieren?





     Ursache eines Ergusses kann auch Tumor-Wachstum in serösen Häuten sein (Peritoneal-


     Karzinose), wobei sich meist auch Tumor-Zellen in die Ergussflüssigkeit hinein ablösen. In 


     solchen Fällen enthält der Erguss oft auch Erythrozyten (hämorrhagischer Erguss).








Definition der Metaplasie und 2 Beispiele!





     Metaplasie bedeutet die reversible Umwandlung eines differenzierten Gewebes in ein anderes 


     differenziertes Gewebe ähnlicher Bauart.





     Beispiele:   Plattenepithel-Metaplasie der Tracheal- und Bronchialschleimhaut 


                        (Übergang von respiratorischem Epithel mit Zylinder-Epithelzellen in ein hoch- 


                        differenziertes Plattenepithel)





                        Intestinale Metaplasie der Magenschleimhaut (inkomplette und komplette 


                        Metaplasien sind möglich)


                        (Übergang von Magenschleinhaut in enterokolische Schleimhaut)


                      


                        Knochen-Metaplasie


                        (Umwandlung von Fibroblasten im Bindegewebe in Osteoblasten)


                        z.B. bei Reitern im M. Sartorius der „Reiterknochen“,


                               bei Soldaten im M. Deltoideus der „Exerzierknochen“,


                               bei Morbus Bechterew (Spondylarthritis ancylopoetica) eine knöcherne 


                                     Metaplasie im Bereich der Zwischenwirbelscheiben und des Bandapparates


                                     der Wirbelsäule





       


Definition der Präkanzerose und 2 Beispiele!





     Unter Präkanzerose verstehen wir morphologisch nachweisbare Vorstufen maligner Tumoren.


     Es handelt sich einmal um Krankheiten, auf deren Boden vermehrt maligne Tumoren auftreten 


     (= präkanzeröse Kondition) und zum anderen handelt es sich um meist erworbene Zell- und 


     Gewebsveränderungen, die in einen malignen Tumor übergehen können (= präkanzeröse 


     Läsion).





     Zusatz:   Nach dem Entartungsrisiko wird unterschieden zwischen einer fakultativen 


                    Präkanzerose, bei der die Veränderung nur gelegentlich und spät maligne entartet, und 


                    einer obligaten Präkanzerose, die regelmäßig und frühzeitig in einen malignen Tumor 


                    übergeht.


     Beispiele:     * Leukoplakie (häufig in Mundhöhle, Kehlkopf und Harnblase)


Dysplasie (= epitheliale Atypie) , reversibel











Häufigster benigner und maligner Mamma-Tumor? Was bedeutet „pT3 N1 M0 G2“?





     Der häufigste benigne Mamma-Tumor ist das „Fibro-Adenom“. Es ist ein typischer Tumor der 


     weiblichen Brustdrüse. Die Bindegebskomponente spielt dabei eine wesentliche Rolle. 


    


     Als „intrakanalikuläres“ Fibro-Adenom bildet er zwischen den proliferierenden  


     Epithelsträngen spaltförmige Hohlräume, die von dem umgebenden myxoiden bindegewebigen 


     Stroma komprimiert werden. Makroskopisch zeigen diese scharf begrenzten grau-weißen Knoten 


     schmale Spaltbildungen bzw. kleine Zysten.





     Die „perikanalikulären“ Fibro-Adenome sind durch eine gleichförmige Proliferation von 


     Epithel und bindegewebigen Stroma gekennzeichnet. Es entstehen von hyperplastischem Epithel 


     ausgekleidete Gänge, die von einem zelldichten, bindegewebigen Mantel umgeben sind.





     Der häufigste maligne Mamma-Tumor ist das „ductale Carcinom“ (70-80 %). Er geht von den 


     kleinen Milchgängen aus. Dieser bösartige Tumor hat eine starke lokale und metastatische 


     Wachstumstendenz und die Patienten haben eine niedrige 5-Jahres-Heilung.





     Es gibt noch einen anderen malignen Tumor, der noch bösartiger und gefährlicher als das 


     „ductale Carcinom“ ist, und dies ist das „lobuläre Carcinom“. Aber es tritt wesentlich seltener 


     auf (ca. 15 %). Dieser bösartige Tumor geht von den Drüsenläppchen aus.








     Die Klassifizierung von malignen Tumoren wird nach dem TNM-System durchgeführt. Wird die 


     Klassifikation vom Pathologen am Resektat vorgenommen, steht zusätzlich ein „p“ davor.





     Das „T“ steht für die Ausbreitung von „Primär-Tumoren“. (T 0-4, Tis)


     Das „N“ steht für die Ausbreitung von „Lymphknoten-Metastasen“. (N  0-3, X)


     Das „M“ steht für die hämatogen entstandenen „Fern-Metastasen“. (M 0, 1)





     In diesem Beispiel bedeutet dies:  T3 = Tumor hat Organgrenzen überschritten, ist fixiert


                                                            N1 = Infiltration beweglicher regionärer Lymphknoten


                                                            M0 = keine Fern-Metastasen


                                                            p = Klassifikation vom Pathologen am Resektat vorgenommen





     Das „G“ steht für die histologische und zytologische „Malignitäts-Wertung“. (G 1-4, x)





     Es gilt der Grundsatz :    Je höher der Differenzierungsgrad, desto niedriger die Malignität.


                                             Je niedriger der Differenzierungsgrad, desto höher die Malignität.





     In diesem Beispiel bedeutet dies:   G2 = mittelgradig differenzierter Tumor mit ebenfalls 


                                                                      mittlerem Malignitätsgrad.




















Erklären Sie den Begriff „grading“! Auf welche pathologischen Veränderungen wird er


angewandt? (sh. auch Aufgabe 4)





     Das „G“ steht für die histologische und zytologische „Malignitäts-Wertung“. (G 1-4, x)





     Es gilt der Grundsatz :    Je höher der Differenzierungsgrad, desto niedriger die Malignität.


                                             Je niedriger der Differenzierungsgrad, desto höher die Malignität.





     Beim Grading handelt es sich um die Malignitäts-Wertung von epithelialen Tumoren.








Typen und Kennzeichen der Kolon-Adenome! Ab wann würden Sie sie als „Dysplasie“


bezeichnen?





     Es handelt sich dabei um gutartige epitheliale Tumoren in Drüsen-Regionen des Kolons. Wenn 


     sich die Adenome in die Lichtung des Darmlumens vorwölben, entstehen polypöse Schleimhaut-


     Adenome. Bei der „Adenomatosis coli“ bilden sich Tausende davon in Kolon und Rektum.





     Zu den häufigsten Typen zählen:   * papillöses Adenom, * villöses Adenom


glattes Adenom





     Man kann die verschiedenen Kolon-Adenome dann als Dysplasie bezeichnen, wenn eine 


     eindeutige zelluläre und histologische Abweichung von der Norm vorhanden ist.





     Histologisch und zytologisch sind die wesentlichen Zeichen von benignen Tumoren erfüllt.








Häufige maligne Tumoren des Kindes!





Ewing-Sarkom


Wilms-Tumor


papilläres Schilddrüsen-Carcinom








Histologie des kleinzelligen Nieren-Carcinoms!





     Meist im Nierenpol lokalisierter, von den proximalen Tubuluszellen (Tubuli contorti)   


     ausgehender epithelialer Tumor, der sich zunächst in der Nieren-Rinde entwickelt.





     Histologisch unterscheidet man:





solide


kleindrüsige


alveoläre


großzystische


onkozytäre


papilläre





      Formen dieses Carcinoms.














      Unter Berücksichtigung des Reifegrades der Neubildung unterscheidet man:





Carcinome Grad I:   hochdifferenzierte Neubildungen mit wasserklaren Zellen. Mitosen


                                  kommen sehr selten vor. Atypien fehlen. Der maligne Tumor entspricht  


                                  in seinem feingeweblichen Aufbau einem Adenom. Die Diagnose wird 


                                  nur durch den sicheren Nachweis von Malignitätskriterien 


                                  (Gefäßeinbrüche, Einbruch in die Nierenbeckenlichtung oder 


                                  nachgewiesene Metastasen) gesichert.





Carcinome Grad II:   sie nehmen eine Zwischenstellung zwischen den Carcinomen Grad I 


                                     und Grad III ein.





Carcinome Grad III:  zeigen histologisch einen soliden Aufbau. Neben vereinzelten 


                                     wasserklaren Zellen finden sich eosinophile oder granulierte Zellen. 


                                     Mitosen und Atypien kommen häufiger vor. Besonders typisch sind 


                                    spindelzellig aufgebaute Carcinome, die an ein Sarkom erinnern. Die 


                                    Diagnose „Carcinom“ lässt such nur immunhistologisch sichern.





