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Mal ignant  and  Benign Lymphomas  of the Eye, Eyelid,  and  Orbit  

Summary. Twenty-three lymphomas of the eye, eyelid, and orbit were chosen for study 
from biopsy material of the Department of Pathology, University of Kiel, and the Lymph Node 
Registry in Kiel. There were 12 malignant non-Hodgkin's lymphomas and 11 benign lympho- 
mas. Catamnestic examination confirmed the histologie diagnosis in all 11 eases of benign 
lymphoma. Eleven of the malignant lymphomas represented immunoeytomas and were there- 
fore of low-grade malignancy. In contrast, there was only one ease of malignant lymphoma of 
high-grade malignancy, which was diagnosed as centroblastie lymphoma. The immunocytoma 
was retrobnlbar in one third of our eases and eonjunetival in only 2 eases, whereas benign 
lymphoma had developed in the conjunctiva in 7 of 11 cases. Immunoeytoma represents a 
tumor composed of lymphocytes and plasma cells or plasmacytoid cells. PAS-positive globular 
inclusions are usually found in the nucleus and/or cytoplasm of the plasma cells or plasmacy- 
toid cells. 

Key words: Malignant and benign lymphoma - - Immunoeytoma - -  Centroblastic 
malignant lymphoma - -  Castleman Tumor - -  Eye, lid and orbit - -  Histologie features. 

Zusammen/assung. In der vorliegenden Studie wurden 23 Lymphome der Augen-, Lid- 
und Orbitalregion ausgewertet. Sie stammten aus einem nicht ausgew~ihlten bioptisehen 
Untersuehungsgut des Pathologisehen Instituts der Universitat Kiel und des Lymphknoten- 
registers bei der Deutsehen Gesellsehaft fiir Pathologic. Es handelte sieh dabei um 12 maligne 
und 11 benigne Lymphome. Die malignen Lymphome stellten jeweils Non-Hodgkin-Lymphome 
dar. Unter den letzteren fanden wit elfmal ein Immunoeytom, ein malignes Lymphom mit 
niedrigem Malignitgtsgrad - -  dagegen nur einen Fall eines malignen Lymphoms mit hohem 
Nialignitgtsgrad, ein eentroblastisches Lymphom. Die Diagnose eines benignen Lymphoms 
wurde jeweils dureh die yon uns erhobenen katamnestischen Angaben best~tigt. 

W~thrend sieh das benigne Lymphom in 7 von l l  Fiillen in der Conjunctiva entwiekelt 
hatte, war dies bei nut 2 yon 11 Fallen mit Immunocytom zu beobaehten. Das Immunoeytom 
stellt einen Tumor dar, der aus Lymphoeyten und Plasmazellen oder plasmocytoiden Zellen 
besteht und racist PAS-positive globulare Einsehliisse in Kern und/oder Cytoptasma der 
Plasma- oder plasmocytoiden Zellen aufweist. 

Maligne u n d  benigne Lymphome l inden  sieh augerhalb  des lymphat isehen 
Gewebes re la t iv  h~iufig in  der Augen- und  Orbitalregion (Zimmermann,  1964; 
Eldrup-Forgensen,  1970). Naeh eigenen Beobaehtungen und  naeh den Mittei lun- 
gen u.a .  yon  Paufique et al. (1969), Godeau et al. (1972) u n d  Blatr ix  et al. (1973) 
k6nnen  Lymphome,  die sieh in  der Augenregion entwiekeln,  Prim/~rsymptome 

* Herrn Prof. Dr. med. Dr. reed. vet. h. e. W. Bargmann zum 70. Geburtstag gewidmet. 
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einer lymhoproliferativen Erkrankung sein. Mitunter werden erst naeh Jahren 
aueh andere Organe und Gewebe befallen. Dagegen ist die Absiedlung yon Toch- 
terherden bereits generalisierter maligner Lymphome in dieser Region selten 
(Kunze nnd Wiirgatseh, 1972). 

Differentialdiagnostisch sind die malignen und benignen Lymphome der 
Augenregion gegeneinander, gegen nieht lymphatische Tumoren und gegen die 
sot. Pseudolymphome abzugrenzen. Als Pseudolymphome bezeiehnen wir chro- 
nische entziindliehe Prozesse, deren lymphocyten- und teilweise plasmazell- 
reiehes histologisches Bild eine gemisehtzellige lymphoproliferative Neoplasie vor- 
tgusehen kann. So kann es sehwierig sein, eine ehronische lymphocyt/tre Sialoaden- 
itis, z. B. im Rahmen eines Sj5gren-Syndroms, yon einem Morbus Waldenstr6m zu 
unterseheiden, der sich lokal und primgr in der Tr~nendriise manifestieren kann 
(Paufique et al., 1969; Godeau et al., 1972; Blatrix et al., 1973). Die benignen 
Lymphome sind eharakterisiert dureh einen pseudofollikularen oder fo!likul/~ren 
Aufbau, einen hohen Lymphoeytengehalt und dureh die seharfe Abgrenzung ge- 
gen die 2XTaehbarschaft (Maeh und Wilgram, 1966; Clark et al., 1974; Platz, 1974). 

Alle yon uns in der Augenregion beobachteten malignen Lymphome (fortan 
m.L.) sind 2XTon-tIodgkin-Lymphome. Die subtile lichtmikroskopisehe Diagnostik 
der NTon-Hodgkin-Lymphome wurde in neuerer Zeit erggnzt dutch eyto- und 
histoehemisehe Teehniken, elektronenmikroskopische Beobachtungen und dutch 
immunologische und immunchemisehe Nethoden (Lennert, 1967; Mori und 
Lennert, 1969; Stein et al., 1972, 1973; Lennert, 1973a; Lennert et al., 1974). Da- 
durch gelang eine funktionell ausgerichtete Interpretation des morphologisehen 
Befundes (Lennert, 1973b; Lukes und Collins, 1974; Lennert et al., 1974, 1975). 
Auf diesem Konzept beruht die moderne Klassifikation der malignen Non- 
ttodgkin-Lymphome (Gerard-Marehant et al., 1974; Lennert et al., 1975; Lukes 
und Collins, 1975). Gerard-Marehant et al. haben ihren aueh nomenklatoriseh ab- 
gestimmten Vorschlag zur Einteilung der malignen Non-Itodgkin-Lymphome als 
Kiel-Klassifikation publiziert. In ihr werden m.L. mit geringem Malignitgtsgrad 
solchen mit hohem Malignitgtsgrad gegeniibergestellt. Zu ersteren zghlen das 
lymphoeytisehe m.L., das lymphoplasmoeytoide m.L. (Immunoeytom), das 
eentrocytisehe und das gemiseht centroblastiseh-eentrocytische m.L. Einen 
hohen Malignit/t~sgrad weisen das centroblastisehe m.L., das lymphoblastisehe 
m.L. und das immunoblastisehe m.L. auf. 

Das ey~ologische Bild des Immunoeytoms (fortan IC) wird immer dureh die 
Proliferation yon B-Lymphoeyten bestimmt. Es treten aber aueh andere lympha- 
tisehe Zellen hinzu, die den im Einzelfall vorliegenden (Sub-) Typ des IC charak- 
terisieren (Lennert et al., 1975): Das lymphoplasmoeytoide IC enthglt neben 
Lymphocyten immer aueh plasmocytoide Zellen, das lymphoplasmoeyt/~re IC 
reiehlieh Plasmazellen und der polymorphe Typ des IC neben Lymphocyten, 
lymphoplasmocytoiden und Plasmazellen aueh Centroeyten und Centroblasten 
und/oder Immunoblasten. Die Termini Centroeyt und Centroblast haben die 
Bezeiehnungen Germinoeyt und Germinoblast (Lennert, 1957; 1961) abgelSst; 
gemeint sind jeweils die entspreehenden Zellen des Keimzentrnms. Die Immuno- 
blasten (Dameshek, 1963) sind als transformierte, hier neoplastisehe Lympho- 
eyten anzusehen. 



Maligne und  benigne Lymphome des Auges, der Lid- und  Orbitalregion 87 

N a c h f o l g e n d  b e r i c h t e n  wi r  f iber  d ie  y o n  u n s  b e o b a e h t e t e n  m a l i g n e n  u n d  

b e n i g n e n  L y m p h o m e  d e r  A u g e n - ,  L id -  u n d  d e r  O r b i t a l r e g i o n  u n d  sgel len i h r  diffe-  

r e n t i M d i a g n o s t i s e h e s  S p e k t r u m  da r .  

K r a n k e n g u t  

Wir werteten das Biopsiematerial yon 23 Pat ien ten  aus. D~von ha t te  sich bei 21 Pa t ien ten  
ein Lymphom pr imar  in der Augen-, Lid- oder Orbitalregion manifestiert.  In  je 1 Fall eines 
lymphoplasmocytoiden IC und  eines centroblastischen m.L.  lag ein Tochterherd bei bereits 
vorher bekanntem Grundleiden vor. Wi t  stellten in 11 der 23 Falle die Diagnose Immuno-  
cytom, worunter  sich mi t  9 Fallen am haufigsten ein lymphoplasmocytoides IC fand und  nur  
jeweils einmal ein lymphoplasmocytares und  ein loolymorlohzelliges IC. Nut  in einem Fall  
(22jahrige Frau)  war das IC ve t  dem 6. Lebensjahrzehnt  zu beobaehten (Tabelle 1). E in  
centroblastisches m.L.  war nu t  einmal zu diagnostizieren, bei einer 56jahrigen Frau.  In  
t l  Fallen fand sich ein benigltes LymI0hom, darunter  einmal ein C~stleman-Tumor. Die 
Gruppe der benignen Lymphome war damit  in unserem Material gleieh grog wie die des IC, 
wobei wie beim IC aueh hier das weibliehe Gesehleeht gegeniiber dem mannliehen iiberwog 
(Tabelle 1). Bis auf eine Pa t ien t in  (45 Jahre  alt) waren alle Pagienten mit  benignem Lymphom 
alter  als 56 Jahre .  

Tabelle 1. Alters- und  Geschleehtsverteilung der Immunocytome und der benignen Lymphoine 

Lebensjahre Immunoeytom c?/~ Benignes Lymphom c?/5~ 

0 E 9 . . . .  

10--19 . . . .  
:o 2 ~  1 0 / 1  - -  - -  

30--39 . . . .  

40--49 - -  - -  1 O/i 
5o--59 1 ~ / o  3 1/1 
60--69 5 2/3 4 1/3 
70--79 2 - -  3 1/3 
80--89 1 0/3 - -  - -  
Unbekaml t  1 ? - -  - -  

Gesamtzahl 11 3/7 11 3/8 

Tabelle 2. Lokalisation der Immunoeytome und der benignen Lymphome 

Lokalisation Immunoeytom Benignes Lymi0hom 

Conjunetival 2 7 
Bulbar  1 - -  
Retrobulbar  4 3 
Lid 2 1 
Unbekann t  2 - -  

Gesamtzahl 11 ii 

Kliniseh manifestierte sieh das IC in 4 yon 11 Fallen pr imar  orbital, 2mal  konjunkt iva l  
and 2real subepidermal am Augenlid (Tabelle 2). In  einem weiteren Fall  war nieht  zu ent- 
seheiden, we das IC pr imar  ents tanden war: Am enueleierten Auge war eine diffuse Infi l t rat ion 
sowohl der gesamten U r e a  als aueh der Conjunetiva und  des re t robulbaren Fettgewebes fest- 
zustellen (Abb. 1). Das benigne Lymphom war in 7 yon 11 Fallen pr imar  konjunkt ival ,  dreimal 
orbital  und  nu t  einmM in t raeu tan  am Augenlid lokalisiert. 
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Abb. 1. Lymphoplasmocytoides Immunocytom. Diffuse, sehalenartige Infiltration der Ader- 
haut und des retrobulb~ren Binde- und Fettgewebes. Sclera ringsum intakt. 60j~hrige Frau. 

PAS. 3,5 x 

Histologische Untersuchungsbefunde 
Immunocy tom 

Das lymphoplasmocytoide IC war charakterisiert durch eine diffuse Prolifera- 
tion reifer Lymphocyten,  zwischen denen in wechselnder Zahl plasmocytoide 
Zellen (Abb. 2) und Gewebsmastzellen ]agen; daneben konnten einige Plasmo- 
blasten, Plasmazellen und Immunoblasten nachzuweisen sein. Follikul~re Struk- 
turen kamen nit  vor. Dis Gitterfasern waren m/i$ig kr/~ftig entwickelt, ohne ein 
alveol~res Faserwerk auszubildcn. Die Venolen waren nicht vermehrt.  Keiner 
unserer F/~lle zeigte eine Nekrose. Die Abgrenzung des Lymphoms gegen das 
umgebende Fett- und Bindegewebe war iiberwiegend unscharf. 

Die lymphoplasmocytoiden Zellen/ihnelten mittelgrol~en Lymphocyten,  hat- 
ten jedoch einen stark basophilen, sehmalen homogenen Cytoplasmasaum 
(Abb. 2). Der Kern lag exzentrisch und zeigte ein gleichm~Big dichtes Chromatin- 
geriist. Nucleolen waren nicht zu erkennen. Gegeniiber den Plasmazellen hoben 
sich die Plasmoblasten ab dureh ihre Zellgr6Be (ca. ll/2fach gr6Ber) und dutch 
ihren zumeist locker strukturierten Kern, der parazentral in einem ebenfalls stark 
basophilem Cytoplasma lag. Die Immunoblasten imponierten als groBe Zellen mit 
einem stark basophilen Cytoplasma und einem ann~hernd runden oder ovalen 
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Abb. 2. Lymphoplasmoeytoides Immunoeytom. D'berwiegend Lymphoeyten, daneben ver- 
einzelte Plasmazellen und plasmoeytoide Zellen (Bildmitte); intranuelegrer Einsehlul3 (Pfeil) 

im Inset. 62j~hrige Fra.u; Unterlid. Giemsa. 880 X 

Kern, dessen stark basophile Nueleolen gegen das helle, ,,retikulgre" Chromatin 
konstrastierten. 

In den Iolasmoeytoiden Zellen kamen wiederholt intranuelefir und/oder intra- 
eytoplasmatiseh globul/tre Eiweifteinsehltisse vet  (Abb. 2), die PAS-positiv waren. 
In  8 Fgllen wendeten wir zusgtzlieh die Ladewig- und Goldner-F/irbung an. Die 
intraeytoplasmatisehen und intranuelegren Eiweil3einsehliisse fgrbten sieh in der 
Ladewig-Fgrbung blau und in der Goldner-Fgrbung griin an. 

Das lymphoplasmoeytgre IC enthielt zahlreiehe typisehe Plasmazellen 
(Abb. 3). Sie waren bier anteilsmgBig stgrker vertreten als die plasmoeytoiden 
Zellen in unseren Fgllen mit lymphoplasmoeytoidem IC. Intranuelegre und intra- 
oytoplasmatisehe Immunglobulineinsehliisse (Abb. 3) waren hier ebenfalls hgufiger 
als bei den Fgllen mit lymphoplasmoeytoidem IC. 

Das einzige polymorphzellige IC unseres Materials wies eine buntgemisehte 
Cytologie auf: Neben Lymphoeyten,  plasmoeytoiden Zellen nnd Immunoblasten 
kamen reiehlieh Centroeyten und Centroblasten vor. Faserbild, Venolengehalt 
und Abgrenzung des Tumors gegen die Naehbarsehaft untersehieden sieh nieht 
yon den beiden vorgenannten Typen. Nur vereinzelt sahen wit PAS-positive 
globulgre Kern- und Cytoplasmaeinsehltisse. 

Centroblastische8 maligne8 L ymphom 
D~s BHd dieses Falles war eharakterisiert dureh eine diehtzellige Proliferation 

mittelgroBer lymphatiseher Zellen mit  mittelgrogen, runden Kernen yon m~Biger 
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Abb. 3. Lymphoplasmocyt~tres Immunocytom. Zahlreiehe Plasmazellen und plasmocytoide 
Zellen mit teilweise groben, globulgren intranucle~ren Ig-Einsehliissen (IgM). 63 jghrige Frau; 

Orbita. Giemsa (links) und PAS (reehts). 880 • 

Chromatindiehte und sehmalem, m/iBig stark bis stark basophilem Cytoplasma, 
das sich gut abgrenzen lieg. Die Zahl und Lage der Nueleolen variierte: Tells 
fanden sich 2--3  mittelgroBe, m/ii~ig prominente, basophile Kernk6rperehen in 
l%andlage, d.h. der Kernmembran anliegend; teils war nut  ein mittelgroi~es, stark 
basophiles, Mufig zentral gelege~es Kernk6rperehen zu erkennen. Damit  hat ten 
die neoplastiseh proliferierten Zellen einerseits das Aussehen yon Centroblasten, 
andererseits yon immunoblasten/ihnliehen Zellen. I m  weiteren fanden sieh zahl- 
reiehe groBleibige Makrophagen mit intraeytoplasmatisehem EinsehluI~ yon Kern- 
tr i immern (sog. Sternhimmelzellen). Der Capillarreiehtum war m/iBig stark. Die 
Gitterfasern waren sp/irlich entwickelt. Es bestand aueh nieht andeutungsweise 
eine follikul/ire Faserstruktur. Der Tumor zeigte ein infiltratives, unseharf be- 
grenztes Waehstum. Die den Tumor iiberdeekende Epidermis war kleinherdig 
uleeriert. 

Benignes Lymphom 

Von insgesamt 11 ]?'/illen mit benignem Lymphom wiesen 10 eine follikul/ire 
(bzw. pseudofollikul/ire) Struktur auf. Die Gr6Be der Keimzentren variierte stark; 
in 2 F/illen waren innerhalb einer diffusen lymphoeyt/iren Zellproliferation nur 
rudiment/ire Keimzentren zu erkennen. 

'Der in Abb. 4 dargestellte Fall hat te extrem groge Keimzentren, die yon 
einem ann/ihernd gleiehbreiten Lymphoeytenwall  umsehlossen waren. In  den 
Keimzentren fanden sieh zahlreiehe dendritisehe Retieulumzellen mit einem 
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Abb. 4. Benignes Lymphom. Deutlieh abgegrenzte, untersehiedlieh groBe Follikel; faser- 
reiehes in~erfollikuli/res Gewebe. 64jghrige Frau; Orbita. Gomori. 56 • 

l/~ngsovalen, leicht eingebuchteten, seharf konturierten Kern. 1--2 kleine Nueleo- 
len lagen in einem loekeren Chromatin. I m  weiteren beobaehteten wit ein benignes 
angiofollikul/~res Lymphom, einen sog. Castleman-Tumor 1 (Abb. 5). Die Follikel 
waren iiberwiegend klein. Um regressiv ver/~nderte Keimzentren lagen in spiralen- 
s Anordnung Lymphoeyten und zumeist nut  wenige Keimzentrumszellen. 
Besonders perivasal bestand eine fleekf6rmig betonte Hyalinisierung. Die zellrei- 
chen interfollikul/~ren Areale zeigten eine starke Venolenproliferation. Marginal- 
und Intermedi~rsinus waren nieht naehzuweisen. 

In  zweien unserer Fs mig benignem Lymphom konnte die Abgrenzung des 
Tumors gegen die Umgebung histologiseh nieht best immt werden, da nur Exzisate 
aus dem Tumor selbst vorlagen. Ein Fall wies eine unseharfe Abgrenzung auf, alle 
anderen setzten sieh deutlieh gegen die Naehbarsehaft ab. Cytologiseh waren alle 
benignen Lymphome dadureh eharakterisiert, dal3 reife Lymphoeyten das Bild be- 
herrsehten. Mitosen und Blasten waren nieht zu sehen. Makrophagen kamen in 
allen benignen Lymphomen vor, ~eilweise in h6herer Zahl. Bei einem Patienten 
fiel ein besonders hoher Anteil an Sternhimmelzellen auf. Die kollagenen Fasern 
waren vermehrt.  Sie fanden sieh in Str~ngen oder herdf6rmig verdiehtet;  teilweise 
durehzogen sie das Lymphom in ganzer Breite und imitierten eine Septierung. 

1 Herrn Prof. Dr. J. Kracht, Giessen, danken wit fiir die Erlaubnis, diesen Fall in die vor- 
liegende Studie mit einbeziehen zu diirfen. 
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Abb. 5. Castlem~n-Tumor. l~egressiv umgewandeltes Keimzentrum. Spiralenartiger FoUikel- 
Aufbau. Ablagerung yon hyaliner Substanz im Zentrum, besonders perivaseulgr (Hassallschen 
KSrperchen ghnlieh). Reiehlich Venolen parMollikulgr, zum Tell tangential in den Follikel 

eintretend (rechts oben). 79jahrige Frau; Unterlid. Giemsa 140 • 

Diskussion 
Dutch R6ny et al. (1968), Stgrk und Thiel (1970) und Calle et al. (1971) wurde 

in neuerer Zeit fiber das Vorkommen yon malignen und benignen Lymphomen 
der Augen-, der Lid- und der Orbitalregion zusammenfassend berichtet. 

Unsere Studie berfieksichtigte 12 maligne und 11 benigne Lymphome. In  
unserem unausgewghlten Untersuchungsgu~ fanden sich als maligne Lymphome 
nut Non-Hodgkin-Lymphome ; yon diesen wies nur eines einen hohen Malignitiits- 
grad auf. Es hande]te sieh hierbei um ein eentroblastisehes m.L., das im Stadium 
der Generalisation die Lidregion befallen hatte. 

Die weitaus gr6gte Zahl der m.L. ste]lte in unserem Material mit 11 yon 
12 Fgllen ein Immunoeytom (Lennert et al., 1974; Stein et al., 1974) dar. Daraus 
folgt: Die m.L. der Augen-, Lid- und Orbitalregion sind stark iiberwiegend 
Lymphome yon geringem Malignitgtsgrad und zumeist IC. Bemerkenswerterweise 
fanden wir in dieser l%egion unter den m. L. mit niedrigem Malignitgtsgrad keinen 
Tumor der Keimzentrumszellen - -  kein eentrocytisehes m.L. und kein gemischt 
eentroblastiseh/eentrocytisehes m.L. (=Morbus Brill-Symmers der alten Nomen- 
klatur). 

Die 5rtlieh versehiedene Primgr]okalisation yon IC und benignem Lymphom 
erseheint uns beachtenswert: Wghrend sieh yon 11 IC nur 2 in der Conjunetiva 
entwiekelt hatten (und 4 retrobulbgr lagen), hatten sieh yon 11 benignen Lympho- 
men 7 in der Conjunctiva manifestiert. 
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Das solitg~r in der Augen-, Lid- und 0rbitalregion auftretende IC kann der 
Vorlg~ufer einer spS~ter generalisierten lymphoproliferativen Erkrankung mit 
Paraprotein/tmie im Sinne eines Morbus Waldenstr6m sein. Erw/~hnenswert ist, 
daft von 7 katamnestiseh untersuehten F/~llen unseres Materials bereits zum Zeit- 
punkt der histologisehen Diagnose zwei eine Paraproteingmie aufwiesen (einmal 
IgM, einmal ein monoelonaler Gradient im Gamma-Globulinbereieh) und einer 
eine Dysprotein/tmie mit Hypergammaglobulin/~mie. Eine leukg~misehe Aus- 
sehwemmung - -  Immunoeytome k6nnen in ca. 30% der F~lle leukgmiseh ver- 
laufen (Lennert, 1974) und dem Bild einer ehronisehen lymphatisehen Leukg~mie 
sehr/~hneln - -  wurde uns nieht bekannt. Das IC ist histologiseh und eytologiseh 
(Abb. 2 und 3) abzugrenzen gegen das lymphoeytg~re m.L. vom Typ der ehroni- 
sehen lymphatisehen Leuk~tmie, gegen das eentroeytisehe m.L. und gegen ehroni- 
sehe entziindliehe Prozesse, wie z.B. bei Sj6gren-Syndrom (Meyer et al.,  1970). 
Diese Differentialdiagnosen k6nnen insbesondere bei Befall der Tr~nendriisen 
sehwierig sein. Fiir IC sprieht vor allem die Existenz yon globul~iren PAS-positiven 
Einsehlt~ssen, wobei die Menge sehr gering sein kann, ohne an diagnostiseher Aus- 
sagekraft zu verlieren. Die PAS-positiven Inklusionen lassen sieh mit tIilfe der 
Ladewig- und Goldner-FS~rbung aueh im Sehnittpr/~parat differenzieren: IgM 
stellt sieh in der Goldner-Fgrbung griin und in der Ladewig-Fgrbung blau dar, 
IgG und IgA sowohl in der Goldner- als aueh in der Ladewig-F~rbung rot 
(Lennert, 1973a, 1974). Das submikroskopisehe ~quivalent der PAS-positiven 
Kiigelehen im Paraffinsehnitt sind m/iftig elektronendiehte, intranuele/~re und/ 
oder intraeytoplasmatisehe bzw. in den Zisternen des endoplasmatisehen getieu- 
lures gelegene Einsehltisse (Abb. 6). 

Diese PAS-positiven Inklusionen linden sieh in den plasmoeytoiden Zellen 
(Abb. 2) wie aueh in den Plasmazellen (Abb. 3 und 6). Die plasmoeytoiden Zellen 
sind die diagnostisehen Zellen des h/tufigsten Typ des IC, des lymphoplasmo- 
eytoiden IC. Sie sind deutlieh gr6fter als Lymphoeyten und haben ein mittelbreites 
Cytoplasma. Dieses enths vorwiegend Einzelribosomen, rundliehe Mitoehondrien 
yore Crista-Typ mid mehr oder weniger lang ausgezogene Membranprofile yon 
rauhem endoplasmatisehem I~etieulum. Der Kern liegt meist zentral und hat ein 
feink6rniges Chromatin, das an der Kernmembran grobsehollig verdiehtet ist 
(Abb. 6). 

Ein benignes Lymphom diagnostizierten wir in Ubereinstimmung mit Maeh 
und Wilgram (1966), Clark et al. (1974) und Platz (1974), wenn das Zellbild yon 
typisehen Lymphoeyten beherrseht wurde, einerseits keine gesteigerte mitotisehe 
Aktivits bestand, andererseits ein follikul/~rer (bzw. pseudofollikul/~rer) Aufbau 
und eine seharfe Abgrenzung des Lymphoms gegen die Naehbarschaft vorlagen. 
Bei vieren unserer Fglle waren nicht alle diese Kriterien eines benignen Lymphoms 
erftillt. Hier diagnostizierten urir gegebenenfalls das benigne Lymphom im Aus- 
sehluft eines malignen. In 9 katamnestiseh untersuehten FSJlen von benignem 
Lymphom trat  kein gezidiv auf. In 1 Fall entwiekelte sieh nach alleiniger lokaler 
(unvollst/Lndiger?) Exstirpation erneut ein Tumorwaehstum, das dutch Tele- 
Kobaltbestrahlnng beherrseht werden konnte. Unter den benignen Lymphomen 
unseres Materials ist ein benignes angiofollikul/~res Lymphom, das erstmals yon 
Castleman (1955; Castleman et al.,  1956) im Lymphknoten besehrieben worden 
ist und seitdem als Castleman-Tumor benannt wird. Der yon uns mitgeteilte Fall 
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Abb. 6. Lymphoplasmocytoides Immunocytom. 60jiihrige Frau mit multiplen cutanen und 
subeutanen Tumoren, Primgrlokalisa~ion am linken Oberlid. Zwei Lymphoeyten (L) mit 
euchromatinreiehen Kernen, kleinen Nucleolen und monoribosomal ausgestattetem Cyto- 
plasma sowie eine atypische lymphoeytoide Zelle (LZ) mit mittelbreitem Cytoplasma, das 
iiberwiegend Monoribosomen, zahlreiehe Polyribosomen und einzelne Schleifen yon englumi- 
gem rauhem endocytoplasmatisehem l~eticulum enthiilt. Im Ansehnitt (oben und seitlich 
reeh~s) zwei Plasmazellen (PLZ). Glutaraldehydfixierung. 9600?<. Inset: Plasmazelle mit 
relativ schmalem Cytoplasma und drei distinkten Kerneinschliissen. Glutaraldehydfixierung. 

9 600 • 
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(Abb. 5) wurde  in dieser  l~egion (Unter l id ,  79j~hrige Frau)  erstmMs yon Kmch~ 
et al. (1976) beobachte t .  Mit  ande ren  Au to ren  (Abell,  1957; La t t e s  und Pachter ,  
1962; Albr ich  et al., 1973) meinen  wir, dal3 der  Cas t leman-Tumor ,  yon uns fr i iher  
als benigne angiofollikul/~re I Iype rp la s i e  bezeichnet  (Lennert ,  1964), ein t I a m a r t o m  
darstell~. 

Die ]~tiologie ftir die i ibr igen sog. benignen ex t r anoda l en  L y m p h o m e  ist  bis 
heute  n icht  e indeut ig  geklSxt. I m  Einzelfa l l  is t  eine entzi indl iehe Genese anzu- 
nehmen  (Platz,  1964). 
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