84-jahrige Patientin

Etwa vor einem Jahr angeblich erstmals bemerkter
LSWeichteirltumor links cervikal“,
daraus PE

Auf Nachfrage zur Anamnese:
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Seit der ersten PE vor einem Jahr sehr
langsames Wachstum der tumorartigen
Induration

Auqust 2009
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Immunhistochemie

Calponin
Vimentin
=
S-100
Ck 8718
P-63

Negativ

Ck-5
Ck-7
Ck-14
GFAP
E-Cadherin



Parachordom

( Synonym: Mischtumor der Weichteile
Myoepitheliom der Weichteile
,,chordoma periphericum®*“( Laskowski 1951 )
,,Dabska-Tumor‘( Dabska 1977 )

Differentialdiagnosen:

Extraskeletales myxoides Chondrosarkom
S-100 (+), Keratine —

Ossifizierender Fibromyxord-Tumor
marg.Ossifikation, S-100 +, Keratine —

Chordom
Wertgehend i1somorphe Struktur

Epitheloides Sarkom
S-100 -, myogene Marker —

Chondroides Lipom
EMA -



Fall 1
aus Kambodscha



Clinical Informations

 60M, complains diffuse abdominal pain with
loose stool but no blood and sometime
mucus.
Clinician suspected a pseudomembranous
colitis.
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Maturation in
intrahepatic

-
Circulation  portal blood

Cercaria f/ 4
(®/

!

Penetrationinskin  HUman phase

in feces in urine

¥ free-swimming

S.mansoni — ¥

5. haematobium

Snail phase /

'Q 1" +.

Sporocyst Miracidium

Penetration into
snail tissues

Modified from CDC
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Diagnhose

e Schistosomiasis Mekongi



Fall 2
aus Kambodscha



Clinical Informations

25Male, Circonferential tumor situated about 5 cm from
anus, obstructed of the lumen. Clinician suspected
carcinoma T3N2, and do low anterior resection of the
rectum.

The colectomy specimen is 21 cm long, containing
protrude exophytic tumor 5 cm (like a polyp) at aboral
margin (close to anus).

| found some reactive glands in the submucosa or
muscular? | think this is not carcinoma!

Images 7 to 10 show a structure like a parasite?

All mesenteric LNs (17 LNs sized from 0.3 cm to 1 cm)
are negative for malignancy, just only reactive.
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Intestinal Helminths

Couniries where intestnal helminths are a publc healh
Counlries whede inlesling helminlhs ane Iransmilled

St WHONC T, LT
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'ﬂ Embryonated eggs are ingested,

@5/@\

ko
o-l..lnanbryrﬂnutad eggs
passed in feces.
A\ = Infective Stage
ﬂ: Diagnostic Stage
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Diagnhose

e Helminthoma
Trichuris Trichiuria?
e DD: Enterobius vermicularis






Niedersachsische Ratselecke
Samstag, 14.11.09 in der MHH

Fall 4 Raumforderung in der Leber
bei 38-jahriger Frau aus Kasachstan

Fall 5 Verunreinigung (?) in einem

Vaginalabstrich von 45-jahriger
Emslanderin

Autor:

PD Dr. med. R.Schmauz
PF 1751

26857 Papenburg



Kasuistik

Eine 48-jahrige Frau aus Kasachstan klagte tiber undulierendes Fieber. Im MRT
in der Leber eine Raumforderung (Abb. 1). Eine Feinnadelbiopsie ergab
fibrinGs-eitriges Exsudat. Daraufhin wurde ein Teil der Leber mit der RF
entfernt. Die RF im Resektat auf der Schnittflache weil3lich (Abb. 2). Im weiteren
Verlauf verstarb die Patientin. Nachstehend Auflistung der
Differentialdiagnosen, die bei solchen Prozessen in der Leber bericksichtigt
werden sollten (Tab. 1). Konnte ein maligner Tumor vorliegen oder ein
Amobenabscel}, bei dem fibrinds-eitrigen Exsudat in der FNA mit

Gewebsnekrose und eitriger Entzindung? Oder ... ?



FREONT




Leberpunktat

Cytologischer Befund

Fibrinds-eitriges Exsudat






DD einer RF in der Leber

Hepatozellulares Karzinom
Karzinom der Gallenwege
metastatische Tumoren

maligne Lymphome

Hamangiom

Amobenabscel}

Oder...?












Mycetome

Actinomycotic
(Streptomycetales)

Actinomyces israeli
Nocardia
Actinomadura madurae

Streptomyces

Eumycotic
(Pilze)

Madurella grisea
M. mycetomatis

Aspergillus nidulans
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Kasuistik

Bei der Frau, die an der gynakologisch-zytologischen Vorsorge teilnahm,
liegen in der Anamnese und bei den klinischen Angaben keine
Besonderheiten vor.

Was erkennt man in dem Abstrich als zumindest nicht alltdgliche Struktur
(Abb. 1)?

Welche Veranderungen konnten in Frage kommen — die Liste keinesfalls
erschdpfend (Text — Tabelle 1)?






DD der Verunreinigung

Riesenpilz aus einem Mycel
BlUtenpollen
Auskristallisierte Losung
Haar von einem Haustier

Kunstfasern

Oder... ?



Schwanzhaar des Museumskafers

(Antrum museorum)

Larven dieser Anthrenus-Arten
sind Abfallverwerter
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UNIVERSITATSMEDIZIN UMG
GOTTINGEN

Diffuse ,Riesennabelschnur®

Dr. med. Inga-Marie Schaefer
Zentrum Pathologie
Universitatsmedizin Gottingen

Ratselecke 14.11.2009



Anamnese:

33-jahrige Frau stellt sich zur Sonographie-
Untersuchung in der Schwangerschatft vor

keine Vorerkrankungen bekannt

2 Para, 2 Gravida
erste Geburt verlief unauffallig
erstes Kind ist gesund



Makroskopie:
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" 3039 GA=21wéd

Pranatale Sonographie:

10.1cm/1.5/10Hz Tis 0.2 11.02.2009 10:54:03

2. Trim.
Har-high

Pwr 100 %
Gn -8.2

Frq low
Qual norm
WMF low1
PRF 1.3kHz

3039 GA=31wld

13.6cm/14/ 8Hz Tis 0.2 17.04.2009

Pwr 100 %
Gn -6.2

Frq low
Qual norm
WMF low1
PRF 0.6kHz

1 D 48.22mm




Sectio in der 39. SSW

Geburt eines reifen weiblichen Neugeborenen:
- Apgar-Wert: 9/10/10

- Gewicht: 3.455 g (75. Perzentile)

- Korpergrolle: 50 cm (< 50. Perzentile)

Kreatinin: im Punktat des Nabelschnurodems: 1.3 mg/dL
in umbilikaler Sekretion: 7.4 mg/dL — Urin







Early umbilical cord Mature umbilical cord

. amniotic
omphalo-mesenteric epithelium

Entwicklung der & — amniotic\ o

Nabelschnur OOO " mesoderm

umbil_ié::;\iluCT . O o
4605

connecting stalk

Wharton's jelly

Urachusfiste: Urachuszyste Urachussinus

Fehlbildungen des Urachus
Lig.umbilicale—(i"j::-.',:_

medianum
Harnblase




Abschlieldende Diagnose

* Es handelte sich um einen ,offenen persistierenden
Urachus”, der in utero durch retrograde Miktion in
die Nabelschnur zu einem diffusen
Nabelschnurodem fuhrte.

« Keine Beeintrachtigung der Entwicklung des Kindes.

« Keine Begleiterkrankungen/ -syndrome.



Weiterer Verlauf

Operative Urachus-Resektion und Umbilikoplastik nach 6 Wochen:

)21 22 23 2 15 226 2 8 29
g
|



Sonographische Differentialdiagnose der Nabelschnur-Pathologien

Makroskopie Lokalisation in der Nabelschnur Diagnose
Zystisch
multilobuliert Pseudozysten
exzentrisch! ohne Pridilektion Verfliissigung von Hamatomen/Thromben
exzentrisch ohne Pridilektion Degeneration der Wharton'schen Sulze
solitar Echte Zysten
exzentrisch nahe Bauchwand Omphalomesenterische Reste
exzentrisch ohne Pridilektion Amnion-Einschliisse, Teratome
Himangiome
zentral® nahe Bauchwand Allantois-Rest, -Zyste
diffuses Odem ganze Linge Offener persistierender Urachus

‘Exzentrisch in der Nabelschnur, Verdringung der Nabelschnurgefifie

2 = .
Zenfral in der Nabelschnur. umgeben von den Nabelschnurgefifien



UNIVERSITATSMEDIZIN UMG
GOTTINGEN

Unklarer lleustumor

Dr. med. Inga-Marie Schaefer
Zentrum Pathologie
Universitatsmedizin Gottingen

Ratselecke 14.11.2009



Anamnese und Diagnostik:

68-jahrige Patientin
seit 6 Wochen Schmerzen im Ober- und Unterbauch
Gewichtsverlust von 6 kg '
Familienanamnese: keine Darmerkrankungen

Osophagogastroskopie: unauffallig
Koloskopie: unauffallig, terminales lleum
nicht darstellbar

CT Thorax: BWS-Skoliose ¥ N W
CT Abdomen: mehrere kleine Leberzysten, zirkulare Verdlckung im
Bereich des distalen lleums, unklare Veranderung im Bereich des
ZOkalpols, moglicherweise poststenotischer Prolaps der Bauhin-
Klappe

Praoperativ: CA19.9: 725 [< 37 kU/L] — Laparotomie



Makroskopie |

Hauptpraparat:
* Ein 34 cm langes Dunndarmresektat

— 14 cm vom einen Resektionsrand entfernt ein 4 cm langer,
zirkular die Wand einnehmender, deutlich stenosierender Tumor
mit Ulzeration und zystischer Schnittflache.

— Im restlichen Praparat drei weitere, maximal 1,5 x 1 cm grol3e,
flach vorgewolbte Schleimhautlasionen. Auf der Schnittflache
hier auch einzelne kleinere zystische Lasionen in der
Submukosa.

Nachresektat:
« Ein 5,5 cm langes, 4 cm breites Dunndarmresektat

— Vom einen Resektionsrand ausgehend ein 3 x 2 cm grolRer,
flach vorgewodlbter, zentral eingesunkener Bezirk mit
Schleimhautuberzug

— Auf der Schnittflache einzelne kleinere zystische Lasionen in der
Submukosa
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Polypose Lasionen im Dunndarm:

Entzundlich:

Tumoros:
— benigne

— maligne

inflammatorischer Pseudopolyp,
Granulationsgewebspolyp

Heterotopie: Pankreas,

Magen: seltene Fehlbildung in de Submucosa,
Magendrusen (Antrum-, Brunner-, Fundusdrisen),
feine Muskelstrange, 1-21% im proximalen Osophagus
(inlet patch); Oropharynx, Gallenblase, Dinndarm,
Meckel-Divertikel, Anus, selten zystische Anteile;
bekannte Falle von Adenokarzinomen in heterotoper
Magenschleimhaut in: Osophagus, Magen,
Gallenblase; nur ein Fall im Dunndarm:

Caruso ML, Marzullo F: Jejunal adenocarcinoma in congenital heterotopic gastric mucosa. J
Clin Gastroenterol. 1988;10:92-4.

Hamartom
Juveniler Polyp
Adenom
Adenokarzinom



Polyposis-Syndrome:

Peutz-Jeghers-Polyp:

Histologie: Hamartome mit zentralem Kern
aus verzweigten glatten Muskelfasern,
bedeckt von ortsstandiger Schleimhaut, keine
zellularen Atypien, muzindse Zysten und
Hamosiderinablagerungen

Juvenile Polypsis-Syndrom:

Histologie: Hamartome, muzinose Zysten
ausgekleidet von Zylinderepithel mit reaktiven
Veranderungen, Entzundungsinfiltrat, selten
intraepitheliale Neoplasie

Cowden-Syndrom:

Histologie: Hamartome, enthalten
Bindegewebe, Entzundungsinfiltrat, zentral
Muskelfasern ausgehend von Muscularis
propria, verlangerte unregelmaldige Drusen,
Zylinderepithel mit Becherzellen ohne Atypien




Gastritis cystica profunda:

 altere Manner nach Magenoperation;

Corpus/Antrum
 In Muscularis mu

 verlagerte muzin
OP

CGH-Analyse:
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20 (31)

1(32)

22 (33)
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X (15)

Y (17)

Faster Wan

Untere Intervaligrenze in %: 80
Obere Intervaligrenze in %: 120

Sepatate pig-Anm Skaberung Ji

Zellen

CGHOB-P22ETTMRF 001
CCHO3-P225TTWRF 002
CGHOS-P225TTURF 003
COHOY P25 T TR 005
CIHOYPZISTTMRF 006
CHOY P2ISTTIEF 007
CGHOI-P225TTURT.000
CGHO3-P225TTHRF 009
CGHO3-P225TTURF.010
CGHO3-P225TTUPF.011
CGHOS-P225TTWPF 012
CLHOYPESTTIARE 013
CIHOY P2ISTIMRF 012
CIHOY PRISTTMRF 015
CGHOI-PZ2STTUPF 016
CGHOI-P22STTURF.017
CGHO3-P225TTUPF.018



Abschlieldende Diagnose

Multiple Magenschleimhautheteropien im
Dunndarm, unter dem Bild einer Gastritis cystica
profunda.

Von dort ausgehend ein 4 cm langes, die Wand
zirkular einnehmendes, maldig differenziertes
Adenokarzinom der Magenschleimhaut.

Kein Serosadurchbruch,12 tumorfreie Lymphknoten

TNM-Klassifikation nach UICC 2002:
pT3, pNO (0/12), pMx, G2, RO



Fall 8

Klinische Angaben:
25j]ahriger Mann mit Lymphknoten-
schwellung links inguinal.

Makroskopisch:

4x 2,7x2cm grol3er Lymphknoten mit
angedeutet follikularer Schnittflache
(H-Nummer 40836-08)
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[YMPHADENITIS

DEFINITION

Lymphadenitis in the course of syphilis caused by infection with
Treponema pallidum.

SYNONYM

Luetic lymphadenitis.

EPIDEMIOLOGY




MORPHOLOGIC FEATURES OF
SYPHILIS (LUETIC) LYMPHADENITIS

Capsular thickening

Polyclonal plasmacytosis

Vascular proliferation
Vasculitis
Follicular hyperplasia

[dentification of organisms by silver stain or immuno-
histochemistry






Abb. 6.46.1:
Gemeldete Syphilis-Fialle nach Meldejahr, Deutschland,
2001 bis 2008
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Abb. 6.46.2:

Gemeldete Syphilis-Fille pro 100.000 Einwohner nach Bundesland, Deutschland,

2008 (n=3.172) im Vergleich mit den Vorjahren

Bundesland

Thuringen
Schleswig-Holstein
Mecklenburg-Vorpommern
Sachsen-Anhalt
Rheinland-Pfalz
Saarland
Baden-Wirttemberg
Brandenburg
Niedersachsen
Bayern

Hessen

Sachsen
MNordrhein-Westfalen
Bremen

Hamburg

Berlin

Median 2003—-2007

10 15

Fille /100.000 Einwohner

. 2008

20

2008 bundesweit

25



Fall 9

Klinische Angaben:
61jahriger Mann mit unklarer Hepatopathie bei

erhohter alkalischer Phosphatase (596 u/l)
und

erhohter Gamma-GT 108/u/l. Nach zusatzlicher
klinischer Information leichte Leukocytose.

Makroskopisch:
2 cm Stanzzylinder (H-Nr. 39300/09).
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Article
Liver findings in generalized mastocytosis. A clinicopathologic study
Hans-Peter Homy, MD 1 Edwin Kaiserling, MD ' Margaret Camphell MB, BCH !, Mohammad Reza Parwaresch, MD 2, Karl Lennert MD
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ABSTRACT

toluiding blue, ar naphthol AS-D chloroacetate esterase.

= Previous Ahstract | Next Ahstract =

Althouah the liver is one of the four argans most often invalved in generalized mastocytosis (G, little is known about macroscopic and mictoscapic liver findings in this rare disease. This study
included 182 patients with G (confirmed in most by bone marrow histologic study), comprising 52 cases of our own and 130 reported in the literature. Hepatomeoaly was found in 131 (72%) of
the 182 patients, cirrhosis in seven (4%), and periportal fibrosisin 28 (14%). Wast cell (MC) infiltration of the liver was confirmed histologicallyin 77 (42%). Liver specimens were available for
further histologic investigation in 11 of aur own cases of GM. Nine ofthese contained MC aggregates. Mast cells were found predominantly in the portal fracts but numeraus MC alsowere
loosely scattered thraughout the sinusaids. Diagnostic canfusion of GM with reactive [esions ofthe liver is unlikely to accur since MC, according to our own ohservations and the available
literature, are found only inwery [ow numbers in normal liver tissue, where they occur mainly inthe portal tracts. Reliable idenfification of MC does, however, reguire special staing, like Giemsa,
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. Cutaneous mastocytosis (CM)

Indolent systemic mastocytosis (ISM)

Systemic mastocytosis with associated clonal

haematological non-mast-cell lineage disease
(SM-AHNMD)

Aggressive systemic mastocytosis (ASM)
Mast cell leukaemia (MCL)
Mast cell sarcoma (MCS)

Extracutaneous mastocytoma



Kriterien fur kutane und systemische
Mastozytosen:

Kutane Mastozytose (CM):

Hautlasionenen mit dem typischen Bild der UP/MPCM,
diffuse Mastozytose oder solitdres Mastozytom und
diffuses oder knotiges Mastzellinfiltrat histologisch



Systemische Mastozytose:

bel einem Hauptkriterium und wenigstens einem Nebenkriterium:

Hauptkriterium: Multifokales, dichtes Mastzellinfiltrat (>15%
Mastzellen) im Knochenmark oder extrakutanen Organen

Nebenkriterien:

1: Im Knochenmark oder extrakutan in mehr als 25% der
Mastzellen Spindelform oder atypischer Morphologie oder im
KM — Ausstrich >25% unreife oder atypische Mastzellen

2: Nachweils einer aktivierenden Punktmutation im Codon 816
(KIT) im KM, Blut oder extrakutan

3: CD 2 und/oder CD 25-Expression im KM, Blut oder extrakutan
zusatzlich zu Mastzellmarkern

4: Serumtryptase dauernd >20 ng/ml



Varianten der systemischen
Mastozyzose
1: Indolente systemische Mastozytose (ISM)

2. Systemische Mastozytose mit assoziierter
klonaler hamatologischer Nicht-Mastzell-
linienerkrankung (SM-AHNMD)

3: Agressive systemische Mastozytose (ASM)
4. Mastzellleukamie (MCL)

5: Mastzellsarkom (MCS)

6. Extrakutanes Mastozytom



Systemische Mastozytose mit
assoziierter klonaler hamatologischer
Nicht-Mastzelllinienerkrankung (SM-
AHNMD):

Kriterien einer SM und einer assoziierten
klonalen hamatologischen Nicht-
Mastzelllinienerkrankung AHNMD (MDS,
MPN, AML, Lymphome, andere WHO-
definierte hamatologische Neoplasien)



FALL 10

CA Frau PD. Dr. med. Bittmann
Rotenburg
Ratselecke 14. 11. 2009



55 jahriger Patient mit rezidivierenden Hamoptysen und Z.n.
atypischer Unterlappenresektion li 2000.

Jetzt erneute Vorstellung mit Restresektion des li Unterlappens,
Pleuradekortikation und atypischer Oberlappenresektion.
Radiomoprhologisch: schwere emphysematdse Veranderungen,
zunehmende Infiltrate links basal

Morphologischer Befund des aktuell vorliegenden Lungengewebes:
Schwere emphysematdse Geristveranderungen
Siderotische Schwielenbildung
Ausgepragte pulmonale Siderose
Gering, fokal kleine pulmonale Blutgefal3e mit lymphozytarer Gefal3wandinfiltration
Kline Kapillaritis, keine Gefal3wandnekrosen, keine Granulome
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TED Antwortmdglichkeiten:

« 1. Idiopathische pulmonale Hamosiderose

2. Alveolares Hamorrhagie Syndrom

« 3. Randbereich Bereich hdmorrhagischer
Lungeninfarkt

» 4. mikroskopische Polyangiitis

« 5. ,small vessel” Vaskulitis NOS

Reevaluation der Praparate von 2000:

Bereits ahnlich ausgepragte Veranderungen wie in den aktuell
vorliegenden Resektaten., deutlicher ausgepragt die Vaskulitis an
kleinen pulmonalen Blutgefal3en, wobei es sich um die gleiche
Gefal3provinz wie in den aktuellen Praparaten handelt, abweichend
jedoch mit leichter eosinophiler Entziindungskomponente.



Genese diffuser pulmonaler Hamorrhagien:

* Wegnersche Granulomatose

» Churg-Strauss Angiitis

» Mikroskopische Angiitis

» Kollagenosen

* Hennoch-Schonlien Purpura

 Kryoglobulinamie

* Behcet's Syndrom

 Vaskulitis kleiner Gefaldte nsch KMT

» Systemische nekrotisierende Vaskulitis

» Systemische sarkoid-like Vaskulitis

» Antiphospholipid Antikdrper Syndrom

» Antibasalmembran Antikorper Erkrankung

» |diopathische pulmonale Hamorrhagie

* IgA Nephropathie

* |diopathische Glomerulonephritis (GN)

o Zirkulierende IgM Antineutrophilen Ab assoziiert mit GN
Diagnose:

Chronische pulmonale Siderose mit siderotischer Schwielenbildung
Vaskulitis kleiner Gefalde



Arbeitsdiagnose

Chronische pulmonale Hamosiderose mit siderotischer
Schwielenbildung

mit Vaskulitis kleiner Gefalde






40 Jahre alte Patientin
Klin: Untere Einflussstauung
CT: Thrombus In der V. cava

Inferior
und re. Vorhof
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