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Gewebsmastzellenzahl bei Immunocytom
und chronischer lymphatischer Leukimie
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Tissue Mast Cell Count in Immunocytoma
and Chronic Lymphocytic Leukemia

Summary. The amount and distribution of tissue mast cells in the three
subtypes of immunocytoma (IC) were studied in lymph nodes of 58 cases
and compared with the findings on 34 cases of chronic lymphocytic leukemia
(CLL). There were significantly more mast cells in the lymphoplasmacytic and
lymphoplasmacytoid subtypes of IC than in CLL. The median mast cell
count for the polymorphic subtype of IC was also greater than that for CLL;
however, this difference was not statistically significant. Tissue mast cells
were diffusely distributed in the Iymph nodes in IC, whereas they were
chiefly located in the sinus in CLL. Moreover, the cells themselves and their
granules were generally larger in IC. Increase in the number and altered
distribution of the tissue mast cells in histological sections are therefore
diagnostic aids for distinguishing IC from CLL.

Key words: Immunocytoma — Malignant lymphoma, lymphoplasmacytoid —
Chronic lymphocytic leukemia — Tissue mast cell count and distribution —
Differential diagnostic parameters in lymph node biopsies.

Einleitung

Die chronische lymphatische Leukdmie (fortan CLL) ist als ein malignes
lymphocytisches Lymphom definiert, dessen diagnostisches Merkmal das gleich-
zeitige Vorkommen von Lymphocyten und Lymphoblasten ist (Lennert, 1963;
Lennert et al., 1975). Das Immunocytom (fortan IC) ist in allen seinen Er-
scheinungsformen ein ebenfalls gemischtzelliges, {iberwiegend lymphocytisches
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malignes Lymphom. Dessen hiufigster Typ ist das lymphoplasmocytoide Im-
munocytom (Stein et al., 1974). Hier finden sich neben Lymphocyten und
lymphoiden Zellen plasmocytoide und einzelne immunoblastenihnliche Zellen.
Typische Plasmazellen kommen nicht oder nur vereinzelt vor. Treten bei im
iibrigen vergleichbarer Cytologie typische Plasmazellen in den Vordergrund,
so liegt der plasmocytische Typ des IC vor. Der polymorphe Typ des IC ist
durch ein sehr unruhiges cytologisches Bild gekennzeichnet, in dem neben den
vorgenannten Zellen reichlich Immunoblasten und daneben eventuell noch Keim-
zentrumszellen (Centroblasten und Centrocyten) vorkommen (Lennert et al.,
"1975). Bei allen Typen des IC konnen intranukledre und/oder intracytoplas-
matische PAS-positive Einschliisse gefunden werden, die nachweislich Immun-
globuline darstellen (Diebold et al., 1971 Stein et al., 1974).

Der lymphoplasmocytoide Typ des IC steht cytomorphologisch der CLL
sehr nahe, so daB die Abgrenzung dieser beiden Entititen differentialdiagnostisch
schwierig sein kann. Im Folgenden soll gezeigt werden, daB hier die Zahl und
die Verteilung der Gewebsmastzellen im Lymphknoten-Schnittpraparat eine
differentialdiagnostische Hilfe darstellen kénnen.

Material und Methoden

In die vorliegende Studie wurden 58 Falle mit IC (18 Félle vom lymphoplasmocytoiden, 19 Félle vom
lymphoplasmocytischen und 21 Fille vom polymorphen Typ) aufgenommen und 34 Fillen mit
CLL gegeniibergestellt.

Hierbei handelte es sich um Lymphknoten-Biopsien, die routinemiBig dem Institut fiir Pathologie
der Universitidt Kiel oder konsiliarisch dem Lymphknotenregister bei der Deutschen Gesellschaft
fiir Pathologie formalinfixiert zugesandt worden waren. Wir ermittelten in 4 u dicken, Giemsa-
gefirbten Paraplastschnitten die Mastzellenzahl. Mit 25fachem Objektiv und 10fachem W-Okular
wurde in einem Zeiss-Mikroskop die Zahl der Mastzellen bestimmt. Dabei wurde jeweils eine
Fliche von 0,4 mm? erfaBt. Der Schnitt wurde nur dann verwertet, wenn wenigstens 25 Blickfelder
auswertbar waren, d.h. wenn der Schnitt mindestens 10 mm? Flicheninhalt besaB. Im iibrigen wurde
die Zahlung nicht begrenzt, d.h. es wurden alle Blickfelder ausgezéhlt, selbst wenn der Schnitt sehr
groB war. Aus den gefundenen Zahlen wurde dann ein Mittelwert gebildet, der den Fillen der
Abbildung 1 und der Tabelle 1 zugrunde liegt.

Die MeB3werte wurden nach dem U-Test von Wilcoxon, Mann und Whitney mit einer Rang-
aufteilung auf «=0,05 bei zweiseitiger Fragestellung statistisch gepriift (vgl. Sachs, 1974).

Ergebnisse und Besprechung

Die pro Blickfeld ermittelte Mastzellenzahl eines jeden Falles ist in der Ab-
bildung 1 angegeben. In der Tabelle I sind die verschiedenen Typen des IC
untereinander verglichen und der CLL gegeniibergestellt. In allen Gegeniiber-
stellungen enthdlt die jeweils erstgenannte Entitat statistisch gesichert mehr Mast-
zellen als die zweitgenannte, wobei der empirische Z-Wert jeweils oberhalb des
kritischen z-Wertes liegt. Nur zwischen lymphoplasmocytoidem IC und poly-
morphem IC sowie zwischen polymorphem IC und CLL bestand kein statistisch
gesicherter Unterschied.



Zahl der Mastzellen pro Blickfeld
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Abb. 1. Gewebsmastzellen-Zahl jedes Falles von Immunocytom, getrennt nach den verschie-
denen Subtypen, und von CLL. — Mastzellenzah! pro Blickfeld in der Kombination des
Objektivs 25 x und der Okulare 10 x-W im Zeiss-Mikroskop. Stichprobenmedianwerte (—) mit
den 94% Vertrauensgrenzen (----) fiir die Medianwerte der Grundgesamtheiten

Tabelle 1. Empirischer %-Wert errechnet fiir die Kombinationen der verschiedenen Typen des
Immunocytoms (IC) untereinander und fiir die Kombinationen der verschiedenen IC-Typen mit
der chronischen lymphatischen Leukimie (CLL). Die kursiven 2-Werte geben einen signifikanten,
statistisch gesicherten Unterschied zugunsten der in jeder Kombination jeweils erstgenannten
Entitét an

Kombination

Empirischer z-Wert
(kritischer z-Wert = 1,96,
o = 0,05, zweiseitig)

Lymphoplasmocytisches IC/lymphoplasmocytoides IC
Lymphoplasmocytisches 1C/polymorpher Typ des IC
Lymphoplasmocytoides IC/polymorpher Typ des IC
Lymphoplasmocytisches IC/CLL
Lymphoplasmocytoides IC/CLL
Polymorpher Typ des IC/CLL
Immunocytom (alle Typen)/CLL

2,72
3,07
0,63
4,46
1,99
1,51
3,48
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Abb. 2. Lymphoplasmocytoides Immunocytom. Uber den Schnitt verteilt mehrere groBe Gewebs-
mastzellen (links oben 2, rechts unten 1 GMZ). Giemsa. 350 x
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Abb. 3. Chronische lymphatische Leukdmie. Zwei relativ kleine Gewebsmastzellen im rechten Bild-
drittel (Pfeile); links unten Teil eines Proliferationszentrums. Giemsa. 350 x




Gewebsmastzellenzahl bei IC und CLL
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Abb. 4, Lymphoplasmocytisches Immunocytom. Uber den Schnitt verteilt zahlreiche mittelgroBe
und groBe, grobgranulierte Gewebsmastzellen (insgesamt 9 GMZ). Giemsa. 350 x
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Abb. 5. a Lymphoplasmocytisches Immunocytom, Ausschnitt aus Abbildung 4. GroBe, grobgranu-
lierte Gewebsmastzelle neben Lymphocyten, Plasmazellen und Plasmoblasten. Giemsa. 880 x.
b Chronische lymphatische Leukamie, Ausschnitt aus Abbildung 3. Kleine, feingranulierte Gewebs-
mastzelle umgeben von Lymphocyten. Giemsa. 880 x
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Die Reihenfolge der Medianwerte (der maximalen Werte und der minimalen
Werte) der Mastzellenzahl pro Blickfeld ist wie folgt anzugeben: lymphoplasmo-
cytischer Typ > lymphoplasmocytoider Typ > polymorpher Typ des 1C > CLL.
Mit einem nur wenig oberhalb des kritischen z-Wertes gelegenen empirischen
Z-Wert sicht man bei dem lymphoplasmocytoiden IC mehr Mastzellen als
bei der CLL.

Gewebsmastzellen finden sich in der Mehrzahl der Fille mit CLL gehduft
im Randsinus bzw. subkapsuldr und/oder in den kapselnahen Trabekelabschnit-
ten. Dagegen sind die Gewebsmastzellen bei allen Typen des IC (Abb. 2 und 4)
iiber den Schnitt disseminiert. Sie finden sich jedoch vermehrt in der Nachbar-
schaft von neugebildeten Fasern und von gelegentlich nachweisbaren Bezirken
einer hyalinisierten Fibrose oder einer Paramyloidablagerung. Auch scheinen
die Mastzellen bei IC, insbesondere beim lymphoplasmocytischen Typ (Abb.
5a und 4), grofer zu sein und grobere Granula zu haben als bei der CLL
(Abb. 5b und 3).

Es scheint eine Bezichung zwischen der Gesamtzahl der Gewebsmastzellen
und der Immunglobulinbildung, insbesondere der Bildung von IgM (unpubli-
zierte eigene Befunde) zu bestehen. Fiir das histologische Bild der Makroglobu-
lindmie Waldenstrom, die eine klinische Erscheinungsform des IC darstellt, ist
die hohe Mastzellenzahl ein seit langem bekannter, charakteristischer Befund
(Lennert, 1955; Lennert und Illert, 1959; Harrison, 1972). Eine streifige Fibrose
und/oder eine balkige Hyalinose sind weitere fiir ein IC charakteristische Merk-
male.

Schlufifolgerung. Vergleicht man im Lymphknoten-Schnittpriparat die Ge-
websmastzellenzahl der verschiedenen Typen des IC mit der bei CLL (Tabelle 1),
so ergibt sich fiir den lymphoplasmocytischen Typ ein hochsignifikanter Unter-
schied und fiir den lymphoplasmocytoiden Typ ein ebenfalls oberhalb des
kritischen z-Wertes gelegener Wert. Zwischen dem polymorphen Typ des IC
und der CLL besteht in der Gewebsmastzellenzahl kein signifikanter Unter-
schied. Wahrend sich der lymphoplasmocytische Typ cytologisch gut von der
CLL unterscheiden 146t, kann die Differentialdiagnose zwischen dem lympho-
plasmocytoiden Typ des IC (Abb. 2) und der CLL (Abb. 3) schwierig sein.
Hier erweisen sich die erhdhte Gewebsmastzellenzahl und die disseminierte
Verteilung der Gewebsmastzellen im histologischen Schnitt als diagnostische
Hilfen. Sie sprechen fiir das Vorliegen eines lymphoplasmocytoiden IC.

Herrn Dr. habil. Dr. rer. nat. L. Sachs (Abteilung Medizinische Statistik und Dokumentation der
Christian-Albrechts-Universitat Kiel) sind wir fiir seine Ratschlage in der statistischen Analyse zu
groflem Dank verpflichtet.
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