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Rezividierendes Mamma-Karzinom mit Metastasenbildung

Fall #1:

Fall #1

Kieferknochen regio 38/39 
mit einer tumorbedingten 
Osteolyse durch die 
Manifestation eines hier 
hochdifferenzierten, tubulär 
gebauten Adenokarzinoms 
der Mamma.



Fall #2

Fall #2:

Begutachtung regio 38/39: 
Markräume mit geringer 
chronischer und minimaler 
aktiver Osteitis bei verstärkt 
entzündlichem Infiltrat im 
Interstitium; Fibrose und 
auffällige Adipozyten mit 
myxoid verquollenem 
Zytoplasmainhalt.



Fall #3

Fall #3:

Begutachtung regio 19: 
Reichlich Fettgewebe aus 
Markinnenräumen mit 
Kaliberschwankungen der 
Adiopozyten und einer 
fibrillären oder myxoiden
Transformation von 
Zytopasmainhalt; 
trophische Störungen.



Brustkrebs

Fall #4

Fall #4:

Begutachtung regio 18/19: 
Vitales spongiöses 
Knochengewebe; 
Markräume zeigen 
Fettgewebe mit degenerativ 
geschädigten 
Zytoplasmainhalt, reichlich 
Einblutungen; trophische 
Störungen.



Brustkrebs

Fall #5

Fall #5:

PE regio 28/29: 
Markinnenräume mit 
Kaliberschwankunen der 
Adipozyten; fibrilläre 
Degeneration; diskrete 
chronische inaktiven Osteitis; 
Lymphozyten; vermehrt 
Gewebsmastzellen; 
trophische Störungen.



Fall #6

Begutachtung regio 18/19: 
Reaktive Osteosklerose; 
myxoide Degeneration und 
kleinherdige Nekrosen des 
intertrabekulären
Fettmarkes; trophische 
Störung. Keine Hinweise 
für eine Entzündung. 
Kein Anhalt für Malignität.

Lymphom
Fall #6:



Fall #7

Begutachtung regio 28/29 
bei chr. lymphatischer 
Leukämie: Markräume mit 
Fettgewebe lymphozytär
entzündlich infiltriert; 
erhebliche granuläre 
Degeneration des 
Zytoplasmas der Adipozyten 
geringe chronisch inaktive 
Osteitis. Keine 
Osteomyelitis. 

Fall #7:



Fall #8

PE regio 18/19: 
Knochensequester, 
devitalisierter Knochen; 
Knochenumbauvorgänge 
sind nicht zu sehen. 
Markinnenräume diskrete 
Veränderungen bei granulär 
degeneriertem 
Zytoplasmainhalt; keine 
Entzündung.

Malignes Melanom
Fall #8:



Fall #9

Begutachtung regio 48/49: 
Osteoproseartige
Osteopenie; trophische 
Störung im Fettmark; 
reparativer mikrokallusartiger
vitaler Knochen; Keine 
entzündlichen Infiltrate.

Lymphom
Fall #9:



Fall #10

Regio 17-19: 
Spongiosatrabekel
unregelmäßig verbreitet; 
zentral gelegene ehemals 
avitale knöcherne Partikel; 
intertrabekulär gelegenes 
Fettmark mit Abnahme der 
Adipozyten zugunsten 
feinfibrillärer ödematösen 
Matrix; fibrös demarkierte 
Fettgewebsnekrosen, mit 
resorptivzelligen Infiltraten; 
nur vereinzelte Lymphozyten. 
Keine Anhaltspunkte für einen 
entzündlichen Prozess.

Prostata-Karzinom
Fall #10:
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