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Das Histologische Quiz

Abb. 1 Palisadengranulom und lymphohistozytdre Infiltrate in der Umgebung (Pfeilspitzen).

Anamnese

v

Eine 55-jdhrige Patientin stellt sich mit zirzinar
angeordneten Papeln an den medialen Ober-
schenkeln vor, die seit 9 Monaten bestehen und
sich nach peripher ausdehnen. Die kleinen ery-
thematosen Papeln zeigen keine epitheliale
Beteiligung. In den vergangenen Wochen kamen
identische kleine Herde am Stamm und an den
Oberarmen hinzu. Die Herde verursachen keine
Beschwerden, aber sie storen die Patientin kos-
metisch.

Befunde

v

Histopathologie

Unter der normal stratifizierten Epidermis finden
sich im Korium vereinzelt Palisadengranulome
(© Abb.1) mit degeneriertem nekrobiotischen
Bindegewebe im Zentrum mit Kernfragmenten
und nur wenige Zellen (© Abb. 2). Im Randwall
des Palisadengranuloms waren Histiozyten und
vereinzelt mehrkernige Riesenzellen erkennbar.
Das dermale Infiltrat ist lymphohistozytdr
(© Abb. 1, Pfeilspitzen) mit eosinophilen Granu-
lozyten. Typisch ist eine ausgeprdgte Muzin-
ablagerung.

Blutbild

iibliche Laborwerte unauffdllig, kein Diabetes,
keine Schilddriisenerkrankung, ANA-negativ,
Borrelienantikérper-negativ

Wie lautet die Diagnose?

(Auflésung néachste Seite)
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JEY: Das Histologische Quiz

Auflésung
v
Diagnose: Granuloma anulare

Kommentar: Im vorliegenden Fall handelt es sich
um ein typisches Palisadengranulom mit zentra-
ler Nekrobiose und mit interstitiell lokalisierten
lymphohistozytdren Infiltraten. Das Granuloma
anulare ist eine benigne entziindliche Haut-
erkrankung, gekennzeichnet durch zirzindr an-
geordnete Papeln mit Abheilung im Zentrum.
Die Entwicklung geht von flachen Papeln aus,
die sich zentrifugal ausbreiten. Beschwerden be-
stehen nicht. Die Pathogenese des Granuloma
anulare ist weiterhin unklar, Assoziationen mit
Diabetes bleiben umstritten, ebenso mit Auto-
immunerkrankungen, Schilddriisenerkrankun-
gen [1] oder Arthritis [2]. Posttraumatische Ent-
wicklungen nach kleinen Verletzungen werden
immer wieder beschrieben. Sekunddr kdnnen
Ulzerationen oder Zerfall der Papeln hinzukom-
men. Ublich ist ein Verlauf iiber mehrere Jahre
mit spontanen Remissionen, oft unter Zuriicklas-
sung diskreter Narben. Eine Spontanheilung
nach Biopsieentnahme wird immer wieder be-
obachtet.

Histologische Differenzialdiagnose: Die wich-
tigste Differenzialdiagnose sind die Rheumakno-
ten, die meist ebenfalls in Gelenkndhe auftreten,
aber meist deutlich groRer sind. Diese zeigen in
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Abb.2 Zentrale Nekrobiose eines
Palisadengranuloms mit stark redu-
zierter Zelldichte.

der Regel mehr Riesenzellen im Palisadengranu-
lom und stirkere Fibrosierung, vor allem aber
deutlich weniger Muzinablagerungen - even-
tuell sind Firbungen mit Alainblau angezeigt.
Die Necrobiosis lipoidica wird meist klinisch
unterschieden. Histopathologisch sprechen zahl-
reiche Riesenzellen und Plasmazellen im Infiltrat
und die Abwesenheit von Muzin eher fiir eine
Necrobiosis lipoidica.

Therapie: Die Therapie besteht aus lokalen
Steroiden (cave: Hautatrophien!), Okklusiv-
verbande ohne Wirkstoff sollen auch eine Wir-
kung zeigen (Spontanheilung nach Biopsie!).
Kryo- oder Creme-PUVA-Therapie werden auch
empfohlen. Bei disseminierten Formen kommen
Hydroxychloroquin, Dapson, Bade-PUVA-Thera-
pie, Thalidomid, Allopurinol, Etretinat und in
neuerer Zeit auch Fumarsdureester [3] in Be-
tracht.
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