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Die Elasticodiairese in Fremdkorperriesenzellen*.
Von
VoLKER BECKER.

Mit 6 Textabbildungen.
( Bingegangen am 22. Januar 1954.)

Vor kurzem berichtete HaMPERL iiber Fremdkorperreaktionen um
elastische Fasern bei tuberkuloser und rheumatischer Arteriitis. Zu dem
Problem ,,Elastische Fasern als Fremdkorper® gehort auch eine Beob-
achtung, iiber die im folgenden berichtet sei.

Unseren Untersuchungen liegt der Fall eines 53 Jahre alten Mannes
zugrunde, der in einer Dermatologischen Klinik wegen einer unklaren,
generalisierten Hauterkrankung in Behandlung stand.

Aus der Anamnese des Patienten ist an wichtigen Erkrankungen ein Gelenk-
rheumatismus in seinem 40., und eine Achsellymphknotentuberkulose in seinem
43. Lebensjahr zu erwdhnen. Seit 14 Jahren litt der Patient immer wieder an
hartnickigen ,,Furunkulosen’’, die der Therapie weitgehend widerstanden. Jetzt
stand der Patient seit Juni 1952 wegen einer knotigen, abscedierenden Erkrankung
der Korperdecke von Stamm und Extremitdten in Beobachtung. — Die Blut- und
Serumwerte waren, abgesehen von gering erhshten Leukocytenzahlen, unauffallig,
der Cholesterinspiegel im Serum war geringfiigig erniedrigt. Bakteriologisch lief3
sich aus dem AbsceBeiter Staphylococeus aureus ziichten. — Alle bisherigen thera-
peutischen Bemiihungen blieben ohne Erfolg.

Die Klinik dachte an eine ,,Panniculitis Rothmann-Makai‘ und ent-
nahm zur Sicherung der Diagnose ein Hautstiick des linken Unterarmes.
Aus dem feingeweblichen Bilde wurde die Diagnose subcutanes Sarkoid

Darier-Roussy gestellt (Prof. W. Dorrr). Ich schildere den histologischen
Befund :

Unter einer schmalen, teilweise aufgelockerten und oberflichlich zerfallenen
Epidermis finden sich sehr zahlreiche entziindlich-zellige Infiltrate. Sie liegen in
der Lederhaut und greifen stellenweise ein wenig auf das Unterhautfettgewebe
tiber. Die Infiltrate sind manchmal ungeordnet, vorwiegend aber im Sinne typischer
Granulome strukturiert. Viele dieser Knoten besitzen eine an einem Tuberkel
erinnernde Struktur (Abb. 1) mit zahlreichen Epitheloidzellen, reichlich viel Riesen-
zellen, jedoch ohne Verkdsung oder Nekrose. Andere dieser Knoten bestehen zum
grofiten Teile aus Riesenzellen (Abb. 2). Das Bild der elastischen Fasern ist beson-
ders auffallend (Abb. 3). Ausihrem Verbande gelost, zerrissen, zusammengeschnurrt
und verknéuelt, an den Enden kolbig aufgetrieben oder aufgesplittert umlagern sie
die Granulome. Im Areal des Knotens selbst liegen nur fiadige Triimmerstiicke der

* Auszugsweise vorgetragen (unter dem Titel ,,Elastische Fasern als Fremd-
kérper'’) in der Sitzung der Berliner Pathologenvereinigung, 8. 12. 53.
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elastischen Fasern. Was den Befund besonders auszeichnet, ist die auBerordentliche
Menge kristalliner Ablagerungen, die zum Teil als sternformige Kristallfiguren in

Abb. 2. Granulom, das fast ausschlieBlich aus Fremdkdérperriesenzellen
zusammengesetzt ist.

Riesenzellen eingeschlossen liegen. Dariiber hinaus finden sich sowohl im Gebiete
der Granulome, als auch in den dbrigen Teilen der Subcutis sehr zahlreiche, im
polarisierten Lichte doppeltbrechende Kristalle von mannigfacher Gestalt. Nadel-
und prismenférmige, manchmal gebiindelt oder fingerartiz zusammenliegende
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oder auch sternartig gestaltete, splitterige Kristalle von verschiedener Dicke und
Lange liegen verstreut im Gewebe, ohne irgendwelche Beziehungen zu den sie
umgebenden Gewebsformationen erkennen zu lassen. Die kristallinen Fremd-
korper sind also durchaus nicht an die Granulome gebunden, wie auch die Riesen-
zellen nicht nur im Areal der Knoten liegen (,,Einzelginger).

Zunidchst lag der Verdacht nahe, daB es sich bei den doppelt-
brechenden Kristallen um Paraproteinablagerungen handeln miilite.
Derartige Kristalle sind nicht nur schon frither in verschiedenen Organen

..a L

Abb. 3. Zerrissene elastische Fasern mit kolbiger Auftreibung und unterschiedlicher
Farbbarkeit. Elastica-v. Gieson.
beobachtet (APrTZ, RANDERATH, BRASS, BECKER), sondern gerade in
jlingster Zeit von HaAMPERL und KALKOFF in der Haut gefunden worden,
Das firberische Verhalten unserer Kristalle bewies jedoch eindeutig,
daB es sich nicht um Eiweifkorper handeln konnte. Ihre Lipoidnatur
konnte bei der Masse der Kristalle durch ihr histochemisches Verhalten
gegeniiber Losungsmitteln und Farbungen ausgeschlossen werden. Die
MecManus-Hotchkiss-Reaktion auf Polysaccharide blieb immer negativ.

Bevor ich weiter auf die Natur der Kristalle eingehe, die uns mehr
diagnostische Ritsel aufgaben als Hilfe zur Diagnose boten, sei die
Differentialdiagnose kurz gestreift.

Die Dermatohistologie unterscheidet drei ineinander i{ibergehende
Formen der subcutanen Sarkoide, ndmlich den Morbus Besnier-Boeck-
Schaumann, das subcutane Sarkoid Darier-Roussy und das Ery-
thema induratum Bazin. Die neuerdings hinzugetretene Form eines
subcutanen Sarkoides, die Granulomatosis disciformis chronica et
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Tabelle 1. Terminologie fir kristalline oder kristallihnliche korpereigene Ablagerungen

tm Gewebe.
Autor ‘ Terminus Fundort
Lang (1875) . . . . . . . . .. geschichtete Korper Lupus vulgaris
GoLpMANN (1890) . . . . . . . sternartige Nadeln Dermoideyste
(= lipophages
Granulom)
pE Buok und BrockamrT (1903) hypertrophische ,»Paraffinom‘
Zentrosomen
ErwsT (1905) . . . . . . . .. Sphéroide Carcinom
Zrekw (1905) . . . . . . . L. 1 hyalindhnliche, maligne Struma
kollagene Kugeln
Marceaxp (1910) . . . . . . . ‘ Kernkristalle
Worsacm (1911) . . . . . . . . Kristalleinschliisse
Voeer (1911) . . . . . . . .. Kristallfiguren Bronchiolitis
1 obliterans
Iwanzorr (1912) . . . . . . . . Astrosphéren : Adenomyom
FrEmrerp (1913) . . . . . . . . | kristallines Hyalin Chlorom
Hommer (1913) . . . . . . . . Strahlenkorper Lungenfibrose Zufalls-
Kranzrerp (1914) . . . . . . . Sternfiguren befund in der Milz-
) \ kapsel bei Peritonitis
Freger (1914) . . . . . . . . . \ Asteroide ., Paraffinom*
GOrL (1925) . . . . . . . . .. | sternformige, driisen- | subcutanes Sarkoid
ahnliche Kristalle Darier-Roussy
Hmravama (1939). . . . . . . . | Radiar-Formations atypische Lungen-
’ tuberkulose (Boxck ?)
Arrrz (1941). . . . . . . . .. | Paraproteinkristalle Plasmocytom

progressiva Miescher, ist vielleicht nur eine besondere Verlaufsform des
Borcxrschen Sarkoides (Kocos und Fureric). Auf die Frage der Ab-
grenzung dieser verschiedenen Formen untereinander sei hier nicht
eingegangen, weil der vorliegende Fall keine neuen Gesichtspunkte zu
diesem Thema liefert. Um die Schwierigkeiten der Differentialdiagnose
anzudeuten, sei erwihnt, daB viele anglo-amerikanische Untersucher
das subcutane Sarkoid Darier-Roussy mit dem Borokschen Sarkoid
gleichzusetzen geneigt sind, wihrend die deutschen Dermatologen das
subcutane Sarkoid Darier-Roussy mit dem Erythema induratum Bazin
identifizieren (Vork, GANS, SCHONFELD).

Kristalline Ablagerungen wurden bei allen Formen der subcutanen
Sarkoide bereits beschrieben, jedoch ist in der Literatur kein Bericht
iiber so ausgedehnte und reichliche kristalline Ablagerungen nieder-
gelegt. Auch bei den einschligigen Fillen von GORL und GANGITANO
sind dje Kristallablagerungen bei weitem nicht so hochgradig wie in dem
vorliegenden Fall.

In der dlteren Literatur finden sich mehrere #hnliche Kristall- oder
Kristalloidbildungen bei Tuberkulosen und Tuberkuloiden der Hautb
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unter den verschiedensten Namen. Aus der Vielseitigkeit der Benennun-
gen, die in der Tabelle 1 aufgefithrt sind, geht wohl eindeutig die Un-
klarheit der genetischen, morphologischen und stofflichen Herkunft
hervor, deren unterschiedlichen Charakter man sicher annehmen mub8.
Diese Tabelle berichtet bei weitem nicht iiber alle beschriebenen Kristall-
ablagerungen im Gewebe, sondern bringt eine Ubersicht iiber die Bezeich-
nungen, unter denen die Kristalloide und Kristalle im Schrifttum auf-
gefithrt worden sind. Seit etwa 15 Jahren beginnt die Mannigfaltigkeit
der Namengebungen aus der Literatur zu verschwinden. Seit dieser Zeit
werden die konzentrisch geschichteten Korper (frither: Sphdroide usw.)
iibereinstimmend als Schaumann-Korperchen benannt, kristalline Ab-
lagerungen in Riesenzellen — nach Ausschaltung der hier nicht her-
gehorigen Gruppen der Paraproteinkristalle, der CHARCOT-LEYDENSschen
Kristalle im Gewebe (TaraTyNow, BAERMANN) und der Cholesterin-
kristalle (STAHEL-STEHLI) — vielfach als ,,asteroid bodies” bezeichnet.
Die grundsétzliche Verwandtschaft zwischen den konzentrisch geschich-
teten Schaumann-Kérperchen und den sog. ,,asteroid bodies™ geht
daraus hervor, dafl sie sehr hiufig gemeinsam auftreten, und dafl die
Zentren der geschichteten Kérperchen meist gleiches farberisches Ver-
halten wie die Sternfiguren des gleichen Falles zeigen (Exerr, TEILUM).
Das Problem der ,,asteroid bodies* wird dadurch noch kompliziert,
daB offensichtlich auch heute noch unter diesem Begriff genetisch und
stofflich ganz verschiedene Korper verstanden werden. So werden viel-
fach die Ablagerungen lipophager Granulome, deren exogene Herkunft
anamnestisch erwiesen ist, ebenfalls als Sternkorper bezeichnet. Sicher
gehort ein groBer Teil der ,,asteroid bodies” die JAQUES anfithrt,zuden
,»Konkrementbildungen®* bei lipophagen Granulomen.

Die stofflich so heterogene Gruppe der ,,asteroid bodies** sollte in 2 Gruppen
eingeteilt werden, deren unterscheidendes Kriterium die Doppeltbrechung im
polarisierten Licht darstellt. In die Gruppe der das polarisierte Licht nicht doppelt-
brechenden Ablagerungen gehéren die als hypertrophische Zentrosphiren gedeu-
teten Sternfiguren (pE Buck und BrRocokaERrT, ORsS6S, RUTISHAUSER und
BarBEY u. a.). Zu den doppeltbrechenden Formen sind die Ablagerungen bei
lipophagen Granulomen beispielsweise zu zdhlen.

Die zuerst von SCHAUMANN im Jahre 1917 beschriebenen geschich-
teten ovoiden Kérper galten zundchst als ein charakteristisches Kenn-
zeichen des Morbus Boeck. Bire und BErGsTRAND, HIRSCH und neuer-
dings CunniNeuAM wiesen darauf hin, daB dies nicht grundsdtzlich
stimmen kann, Lawe beschrieb bereits 1875 derartige ,,geschichtete
Korper” bei Lupus vulgaris und deutete sie als Degenerationsprodukte
der elastischen Fasern. In der Folge wurden diese Korperchen auch bei
anders gearteten Untergingen korpereigenen Gewebes gefunden. Gerade
diese anderen Erkrankungen, die in der Tabelle 2 zusammengestellt
sind, lieferten die Ubergangsbilder z. B. von untergehenden elastischen
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Fasern zu den kristallinen Einschliissen. Die gréBere Mehrheit der
Untersucher (ScHAUMANN 1941) gibt an, daBl die Zentren der Schau-
mann-Korperchen sich mit Elastin-Farbstoffen anfirben lassen. Sehr
hiufig wurde daher die Ansicht gesullert, daBl es sich bei den Zentren
der Schaumann-Kérperchen um Abbauprodukte elastischer Fasern
handele, um die sich zelleigene Substanzen als Ausdruck einer ortlichen
Pricipitationsreaktion abgelagert haben (ExcLE, TrrLum). Einige Mit-

Tabelle 2. Vorkommen von geschichteten ovoiden oder kristallinen Abbauformen
elastischer Fasern.
I
Bera, und BERGSTRAND, SCHAU- |
MANN, ZOLLINGER, VOLDET, |
Teirvm, ENGLE w.a. . . . .

Morbus Besnier-Boeck-Schau-
mann
M. WiNgLER, Rowa, LoMBARDO,

ScraUMANN und INTrROZZI. . | Lupus vulgaris

GORL, GANGITANO . . . . . . subcutanes Sarkoid Darier-
\ Roussy
HEDDINGSFLD . . . . . . . . . Lupus erythematodes
SSUDAKEWITSCH . . . . . . . | Morbus de Sart
Nawra. . . . . . . 0. . Splenomegalia mycotica
Brrrronrr . . . L. L L L L Stauungsinduration der Lunge
GENTZEN. . . . . . .« . .« .. chron. Lungenstauung, Riesen-
zellmyokarditis
HoMmern. . . . . . . ... . Lungentibrose
ScrUM, WAWERLA . . . . . . Asthma bronchiale
VOGEL. . . . « . v . o . .. Bronchiolitis obliterans
IwaNzZOFF . . . . . . . . .. i Adenomyom des Uterus
KrawzrELD . . . . . . . .. | Zufallsbefund in der Milzkapsel
bei Peritonitis
LoxpMaRe. . . . . . . . .. ] Elephantiasis

teilungen der Literatur (SsuparEwiTscH, RoNa, ScHUM u.a.) berichten
in eindrucksvoller Weise von dem Ubergang elastischer Fasern in
kristallines Material im Zelleib von Riesenzellen. Diese Art der Elastico-
diairese gehort offenbar zur ,,Aufgabe der Triimmerbeseitigung* durch
Riesenzellen. Einen derartigen Ubergang konnten Roxa und WAWERLA
nachweisen, indem sie Kristalle, die noch mit Elastin-Farbstoffen
firbbar waren, neben nicht .mehr firbbaren sahen. Beide beschreiben
elastische Fasern im Protoplasma von Riesenzellen, die mit beiden
Enden aus der Zelle gleichsam heraushingen, im Innern der Riesenzelle
aber ihre Firbbarkeit verloren hatten. In der gleichen Riesenzelle
befanden sich auch kristalline sternférmige Ablagerungen.

Ich habe versucht, den Vorgang der Elasticodiairese in Riesenzellen
schematisch darzustellen (Abb. 4). Fiir jede Zwischenstufe sind die ein-
schligigen Literaturstellen angegeben. Die elastischen Fasern werden
von den Riesenzellen aufgenommen und verlieren in deren Protoplasma
ihre Farbbarkeit. Sie zerfallen in kristalline, nichtverdaubare Bestand-
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teile, um die dann méglicherweise bei geeigneter Grofle zelleigene Sub-
stanzen ausgefillt werden, so dall auf diese Weise ein Schaumann-
Kérperchen entsteht.

Wir diirfen noch einmal auf das Verhalten der elastischen Fasern in
unserem Falle hinweisen. Zusammengeknéduelt und zerrissen, unter-
schiedlich in Farbbarkeit und Dicke, umgeben sie die Granulome, in
denen nur vereinzelt fidige Trimmer der elastischen Fasern liegen. Sie

Abb. 4. Schematische Darstellung der Abb. 5. Riesenzelle mit fidigen und kriime-
Blasticodiairese in Riesenzellen. ligen Resten elastischer Fasern und doppelt-
brechenden Kristallen. Elastica-v. Gieson.

entsprechen den Beschreibungen GORLs bei einem Fall von subcutanen
Sarkoid Darier-Roussy, der die elastischen Fasern mit einem ,,Ge-
wimmel feinster Wiirmer vergleicht. Es ist kein Zweifel, daBl die elasti-
schen Fasern schwer geschidigt im Untergange begriffen sind. In einigen
Riesenzellen finden sich noch spérliche kriimelige Reste, die sich mit
Elastin-Farbstoffen darstellen lassen (Abb.5), neben sternartigen
Kristallen. In anderen Riesenzellen liegen stark doppeltbrechende
fidige Gebilde, deren Faserstruktur noch deutlich erkennbar ist, die sich
aber nicht mehr mit Elagtin-Farbstoffen anfirben lassen (Abb. 6).

Es ist sicher, daff der Abbau der elastischen Fasern tm Zelleib von
Riesenzellen wichi den gewohnlichen Modus der Elasticodiairese darstellt.
Finden wir doch nur selten bei chronisch produktiver Lungentuberkulose -
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kristalline Abbauprodukte. Jedoch wird man an der Mdglichkeit dieses
Abbauweges unter dem Eindrucke der Untersuchungen HAMPERLs, der

Abb. 6. Riesenzelle mit faserig strukturiertem, doppéltbreehendem EinschliuB.
v. Rlastica-Gieson.

Berichte aus der #lteren Literatur und der Gegebenheiten unseres Falles
eines subcutanen Sarkoides Darier-Roussy nicht zweifeln diirfen.
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So wie in vitro das elastische Gewebe der Einwirkung von Siduren
und Basen weitgehend trotzt, so stehen die resorptiven Riesenzellen bei
den elastischen Fasern besonderen Verhéltnissen gegeniiber, so daB} sie
den Weg tiber kristalline Zwischenstufen nehmen miissen.

Zusammenfassuny.

An Hand eines Falles von subcutanem Sarkoid Darier-Roussy mit
Zerstorung der elastischen Fasern und excessiver Kristallablagerung
wird iiber die Elasticodiairese in Riesenzellen berichtet. Wie frither
HaAMPERL beschrieben hatte, wurden auch hier Trimmer elastischer
Fagsern im Protoplasma der Fremdkdrperriesenzellen beobachtet. Die
Elasticodiairese im Zelleib der Riesenzellen fithrt von der Aufnahme der
Reste elastischer Fasern durch die Riesenzellen {iber nicht mehr anfirb-
bare Zwischenstufen zu groferen und kleineren Kristallen. Um die
kristallinen Abbauprodukte kann sich zelleigenes Material als Ausdruck
einer ortlichen Pricipitationsreaktion geschichtet ablagern, so daBl auf
diese Weise ein sog. Schaumann-Korperchen entstehen kann. In diesem
im Vergleich zu anderen Abbauvorgingen komplizierteren Abbauweg
der elastischen Fasern im Zelleib von Riesenzellen wird eine Parallele zu
der besonderen Widerstandsfahigkeit des elastischen Gewebes gegeniiber
der Einwirkung von Sduren und Basen gesehen.
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