Klinische Angaben Lymphknotenpathologie — Die Neue WHO-KIlassifikation 2008:
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80 J,, mannlich, Beckenkammtrepanat. Klinisch V.a. Lymphom.

43 J, mannlich, cervicaler Lymphknoten, Lymphadenopathie, klinisch unklar,
ob entziindlich oder neoplastisch.

75 J., weiblich, Klinisch Lymphadenopathie.
49 J., mannlich, submandibularer Lymphknoten, Klinisch Lymphadenopathie.

73 J. mannlich, Biopsien Magen (nicht gezeigt) und Duodenoum.
Keine klinischen Angaben.

69 J., weiblich, klinisch unklarer hAmatomartiger Tumor am rechten Unterarm.

8 J., weiblich, rechts inguinaler Lymphknoten, klinisch generalisierte
Lymphadenopathie.

25 J., méannlich, axillares Lymphknotenkonglomerat. Klinisch
Lymphadenopathie.

50 J., mannlich, links cervikaler Lymphknoten. Klinisch Lymphadenopathie.

54 J., mannlich, generalisierte Lymphadenopathie und Splenomegalie.
B-Symptomatik. CRP 126 mg/Il. Leukozyten 9,5/nl, Erythrozyten 3,3 Mill/ul, Hb
9,6 g/dl.

58 J., weiblich. 12cm i.D. Dunndarmkonglomerattumor mit Perforation des
Jejunums und Infiltration der Mesenterialwurzel.

77 J., mannlich, links cervicaler Lymphknoten. Keine weiteren Angaben.
71 J. mannlich, Tumor in Oropharynx. Keine weiteren Angaben.

83 J. weiblich, rechts cervicaler Lymphknoten. Keine weiteren
Angaben.

40-jahriger Patient, Lymphknoten aus dem Bereich der Glandula parotis.
Beckenkamm tumorfrei.

55 J. weiblich, Raumforderung im Nasenrachenraum.

42 J. weiblich, mehrere cervikale Lymphknoten. Sonst keine vergroRerten
Lymphknoten.

77 J., mannlich. 534g schweres, 16 x 10 x 4 cm grof3es Splenektomiepraparat
(nicht gezeigt) und 1,4 cm grof3es Leberkeilexzisat.

16 J. ménnlich, groRer Mediastinaltumor mit Perikardinfiltration.

24 J. mannlich, cervikaler Lymphknoten. GroR3er Mediastinaltumor und obere
Einflussstauung.



