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viele einzeln und in flachen Verbdnden liegende atypische Zellen
mit madssig grossenvariablem Zellkern mit vergroberter Chromatin-
struktur und oftmals erkennbaren Nukleolen. Das Zytoplasma
mittelweit, oft vakuolisiert mit Kondensaten




Differentialdiagnose

Reaktives Mesothel
Malighes Melanom
Malignes Mesotheliom
Adenokarzinom

Urothelkarzinom






&
F & b
-v( M 9
‘p::}t{ . . ).? ’
&1 € 4
ﬁ N @ :3" :

CA19-9 | * Calretinin



Metastase eines Urothelkarzinoms

Gliicklicherweise hatten wir diesmal die erforderlichen klinischen Angaben
eines bekannten metastasierenden Urothelkarzinoms.

Erstaunlich bei diesem Fall ist der geringe Gehalt an reaktiven zwischen-
gelagerten Mesothelien. Erstaunlich ist weiter die teilweise doch recht
gute Ausdifferenzierung der Urothelien.

Perikardergiisse kénnen manchmal ausgeprdgte reaktive Zellverdnderungen
der Mesothelien aufweisen, was die Abgrenzung gegeniiber einem malignen
Mesotheliom knifflig machen kann.



