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Electronmicroscopic and Enzymatic Studies of an Eosinophilic Granuloma

Summary. The cytoplasm of histiocytes of an eosinophilic granuloma reveals electron-
microscopically two different forms of lipid-containing granules that can readily be differen-
tiated from lysosomes. In the eosinophilic leucocytes, the other important cell-type of the
granuloma, enzymatic digestion studies indicate the outer parts of the eosinophilic granules
congist of lipids and lipoproteins. The inner parts are composed of proteins with numerous
osmium-reducing groups. Pepsin completely digests the proteinaceous Charcot-Leyden
crystals, which, however, are resistant to lipase.

Zusammenfassung. Es wird die Ultrastruktur eines eosinophilen Granuloms des Knochens
beschrieben. In den stark lipid-speichernden Histiocyten lassen sich elektronenoptisch durch
ibhre unterschiedliche Gestalt und Osmiophilie zwei verschiedene Formen lipid-speichernden
Granula abgrenzen, die sich deutlich von Lysosomen unterscheiden.

Bei dem zweiten, wichtigen, celluliren Element des Granuloms den eosinophilen Leuko-
cyten 1aBt sich mit Hilfe hydrolytischer Enzyme (Lipase, Pepsin) zeigen, daB das Externum
der eosinophilen Granula aus einem Gemisch von Lipiden und Lipoproteiden und das Inter-
num aus Proteinen mit zahlreichen osmium-reduzierenden Gruppen besteht. Entsprechend
ihrer Eiweinatur werden die Charcot-Leydenschen Kristalle durch Pepsin vollstindig ab-
gebaut, wihrend sie gegen Lipase resistent sind.

FarBER (1941) hat als erster auf die morphologische Ahnlichkeit des eosino-
philen Granuloms des Knochens mit der Hand-Schiiller-Christianschen und
Letterer-Siweschen Krankheit hingewiesen. LIcHTENSTEIN (1953) vertrat die
Ansicht, dafl diese drei Krankheitsbilder eine nosologische Einheit darstellen und
falite sie unter dem Oberbegriff “Hisiocytosis X’ zusammen. Viele Autoren
stimmen dieser Auffassung zu, wihrend andere die Zugehérigkeit des eosino-
philen Granuloms zu dieser Gruppe in Zweifel ziehen bzw. ablehnen. In den
letzten Jahren wurde die Elektronenmikroskopie zur weiteren Erforschung dieser
Krankheiten herangezogen. Bei den untersuchten Fillen von eosinophilem
Granulom handelte es sich vor allem um disseminierte Formen (RIiTTER, 1966;
MarkERT, 1967). FrROUBELING u. Mitarb. (1961) beschrieben die Ultrastruktur eines
solitdren eosinophilen Granuloms. In den letzten Monaten hatten wir Gelegenheit,
ein solitdres eosinophiles Granulom des Unterkiefers elektronenmikroskopisch zu
untersuchen. Uber die iibliche deskriptive Elektronenmikroskopie hinaus haben
wir durch Einwirkung hydrolytischer Enzyme nach verschiedenen Fixierungs-
verfahren eine ultrastrukturelle enzymatische Analyse durchgefiihrt. Dabei galt
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unser Interesse vor allem auch den Granula der eosinophilen Leukocyten. Zur
besseren Beurteilung der Alterungsstufen bzw. der ultrastrukturellen Verdnderun-
gen der Granula mit zunehmendem Alter untersuchten wir aullerdem ein an
eosinophilen Leukocyten sehr reiches Myxofibrom der Harnblase, welches histo-
logisch stellenweise eine groBe Ahnlichkeit mit dem eosinophilen Granulom des
Knochens besalB.

Material

Das eosinophile Granulom entstammte dem Unterkiefer eines 4jahrigen Méddchens, bei
welchem nach 20monatiger Beobachtungszeit keine weiteren Herde aufgetreten sind. Zur
ultrastrukturellen Darstellung und enzymatischen Analyse der eosinophilen Leukocyten
verwendeten wir aulerdem Gewebe aus einem dicht mit Eosinophilen infiltrierten Myxo-
fibrom der Harnblase eines 12jahrigen Madchens.

Methode

Das Gewebe wurde fiir die Elektronenmikroskopie in 1%iger, gepufferter Osmiumsiure
(pH 7,3) oder in 8 %igem, gepuffertem Glutaraldehyd (pH 7,5) 2 Std fixiert. Fir die enzymati-
sche Analyse wurden kleine Gewebsstiicke (ca. 1 mm?) in 8 %igem, gepuffertem Glutaraldehyd
(pH 7,5) fir 10 min vorfixiert und anschlieBend mit Lipase (pH 7,5) oder Pepsin (pH 2,2) in
jeweils 0,2 %iger Konzentration im Brutschrank bei 37° C 30 min inkubiert. Nach der In-
kubation wurden die Gewebsstilcke 2 Std in Osmiumséure fixiert. Nach der Entwésserung in
Alkohol erfolgte die Einbettung in Epon. Die Dinnschnitte wurden mit LK B-Ultrotom IT
angefertigt und mit Uranylacetat und anschlieBend mit Bleicitrat jeweils 20 min nach-
kontrastiert. Die Schnitte wurden mit einem Siemens Elmiskop I und mit einem Elmiskop IT
untersucht.

Ergebnisse

Histologisch zeigt das eosinophile Granulom (A Nr. 14200/65) ein locker
gefiigtes Gewebe mit vereinzelten Capillarsprossen. Das Zellbild wird von Histio-
cyten beherrscht, die manchmal ein grofies schaumiges Cytoplasma nach Art
sog. Pseudoxanthomzellen aufweisen und stellenweise in dichter Lagerung vor-
kommen. Hie und da fallen mehrkernige Riesenzellen auf. Die Kerne sind gleich-
malig gestaltet. Die eosinophilen Leukocyten sind oft zu sog. Mikroabscessen
rusammengelagert. Das Gewebe wird von zahlreichen Lymphocyten, vereinzelten
neutrophilen Leukocyten und Plasmazellen infiltriert. An einigen Stellen finden
sich kleine Nekrosen, Blutungen und Ablagerungen von Cholesterinkristallen.
Zum Rande hin vernarbt das Granulom. Nach diesem Befund handelt es sich um
ein eosinophiles Granulom, das nach der Einteilung von ENxerLsrRETH-HoLM u.
Mitarb. (1944) sowie GUTHERT (1952) ein teils granulomatoses, teils xanthomato-
ses Stadium zeigt.

Bei den elektronenmikroskopischen Befunden mochten wir uns auf die Be-
schreibung der charakteristischen Zellen des eosinophilen Granuloms, die Histio-
cyten und eosinophilen Leukocyten, beschranken. Die Kerne der Histiocyten
sind grof}, meist von unregelméBiger Gestalt und weisen hiufig tiefe Einkerbungen
auf. Das Chromatin ist locker strukturiert und gleichmédfig ohne ortliche Ver-
dichtungen verteilt. Hiufig sind ein bis zwei relativ groBe Nucleolen zu erkennen.
Das Cytoplasma ist von wechselnder GroBe und nimmt proportional mit der Ein-
lagerung von osmiophilen Substanzen bzw. Lipiden zu. Jede Zelle enthélt Lipide,
die teils in Form vereinzelter, kleiner Tropfen vorliegen, teils aber auch fast das
gesamte Cytoplasma einnehmen und das restliche Cytoplasma héufig zu einem
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schmalen Netzwerk zusammendriangen (Abb. 1). Im Cytoplasma der Histiocyten
lassen sich mehrere Formen von Granula abgrenzen. Bei den einen handelt es
sich um Lysosomen bzw. Phagolysosomen (Abb. 1 u. 2), die eine feingranulidre
Matrix besitzen. Die Lysosomen schlieBen unregelméflig begrenzte osmiophile
Bezirke ein und werden von einer Doppelmembran umschlossen. Bei den vor-
wiegend in der Cytoplasma-Peripherie liegenden Phagolysosomen ist die Matrix
meist dichter und die Abgrenzung gegen die Umgebung nicht so scharf. Neben
diesen Organellen fallen noch lipidspeichernde Granula auf, die sich in 2 Gruppen
unterteilen lassen. Die eine Gruppe entspricht den in Abb. 1 mit ,, L bezeichneten
Lipidablagerungen, die oft in Schliuchen des endoplasmatischen Reticulum
liegen und aus einem schwach osmiophilen homogenen Material bestehen. Die
zentralen Anteile dieser Ablagerungen erscheinen vacuoldr. Die zweite Gruppe
lipidspeichernder Granula ist in Abb. 1 mit ,, M* bezeichnet und unterscheidet
sich von der ersten durch die stdrkere Osmiphilie und die Ausbildung von Myelin-
figuren (myelinartige Lipide). AuBerdem werden diese Granula von einer scharfen
Membran umgrenzt und sind unabhingig vom endoplasmatischen Reticulum.
Es bestehen hier flieBende Uberginge zu den bei den cerebellaren Lipidosen
beobachteten lipidspeichernden Granula. Der Volumenanteil dieser Organellen
am Cytoplasma betrug in unserem Fall 3,2% (s. Tabelle).

Tabelle. Anteil der Mitochondrien, Lysosomen und Lipidgranula am Cytoplasmavolumen der
Histiocyten in Prozent

Mitochondrien Lysosomen Lipidgranula Myelinartige Lipide

1,9 1.5 16,3 3.2

Die typischen Schaumzellen des eosinophilen Granuloms sind gekennzeichnet
durch die homogenen, schwach osmiophilen Lipidablagerungen (,,L*), deren
Volumenanteil am Cytoplasma je nach Entwicklungsstadium zwischen 1 und
30% liegt. Als Mittelwert ergab sich bei unseren Messungen ein Anteil von
16,3 Vol.-%. In Abb. 2 sind mehrere Lysosomen dargestellt, die sich von den
lipidspeichernden Granula in Abb.1 deutlich unterscheiden. Dabei lassen sich
hin und wieder Einschlisse mit kristalliner Gitterstruktur nachweisen (Abb. 2Db).
In dem mit Glutaraldehyd fixierten und mit Lipase inkubierten Gewebsstiicken
lassen sich erwartungsgemafl keine Lipidablagerungen nachweisen. Die meisten
Histiocyten sind mit reichlich freien Ribosomen ausgestattet, wihrend die
anderen Cytoplasmaorganellen wie das endoplasmatische Reticulum, Mitochon-
drien und Golgi-Strukturen spérlich vorkommen. Die Zellmembran zeigt haufig
Pinocytoseblédschen und bildet an einigen Stellen reichlich Mikrovilli, die stellen-
weise mit angrenzenden Zellen stark verzahnt sind. Haftorganellen sind nicht
nachweisbar.

Eosinophile Lewkocyten. Die Kerne besitzen haufig zwei Segmente mit dichtem
Chromatingeriist. Die Cytoplasmaorganellen sind bis auf sehr zahlreiche eosino-
phile Granula spérlich, so verhdlt sich z.B. das Gesamtvolumen der Mitochon-
drien zu dem der Granula wie 1:20. Die Granula nehmen nach unseren morpho-
metrischen Messungen durchschnittlich 11% des Cytoplasmavolumens ein. Die
eosinophilen Granula sind rund bis oval, von ziemlich regelméiBiger Gestalt,

13a Virchows Arch. path. Anat., Bd. 343
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Abb. 1. Histiocyt, von Lipidablagerungen durchsetzt (L), die teilweise vollig herausgelost

sind, so dafl optisch leere Vacuolen (V) entstehen. Das Cytoplasma ist stellenweise auf ein

schmales Netzwerk reduziert. Myelinartige Strukturen (M). Lysosomen (LY). Osmium-
fixierung. Vergr. 30000 x

wihrend die Grofie der Anschnitte wechselt. In osmiumfixierten Priparaten
sieht man folgendes Bild: In einem mé&Big elektronendichten, granuldr erschei-
nenden Grundkorper bzw. Externum liegt ein sehr elektronendichtes, anguléres,
vorwiegend zentrales Innengranulum bzw. Internum (Abb. 4). Das Internum
ist meist rechteckig, langgezogen und nimmt gelegentlich den ganzen Durchmesser
des Externum ein. Manchmal sicht man aber unregelmifBig gestaltete Interna,
die aus mehreren Teilchen bestehen (Abb. 3). Die Volumenrelation von Inter-
num und Externum betrigt nach unseren morphometrischen Messungen 40:60 (%)
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Abb. 2. a Ausschnitt aus einem Histiocyten mit mehreren Lysosomen. Osmiumfixierung.

Vergr. 30000 X ; b Viruséhnlicher EinschluB in einem Histiocyten mit deutlicher kristalliner
Struktur. Osmiumfixierung. Vergr. 50000 x

Hie und da sind keine Interna zu erkennen. Meist handelt es sich dabei um kleinere
Granulaanschnitte. Nicht selten trifft man gut erhaltene Granula im extra-
celluldren Raum an.

Die von uns beobachteten, vereinzelten Charcot-Leydenschen Kristalle zeigen
eine eckige Form und liegen immer extracelluldr in der Nahe zerfallender Zellen.
Im Gegensatz zu den osmiumfixierten Prdparaten zeigen die eosinophilen
Granula nach alleiniger Glutaraldehydfixierung eine vollig andere Ultrastruktur.
Das lipidreiche Externum wird bei der Entwésserung in der Alkoholreibe heraus-

13b Virchows Arch. path. Anat., Bd. 343
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Abb. 3. a Eosinophiler Leukocyt mit Granula von typischem Bau. Das Internum ist unregel-

mifig gestaltet und fehlt mitunter. An einer Stelle zwei Interna (—). Osmiumfixierung.

Vergr. 30000 x ; b Ein eosinophiles Granulom bei stéirkerer VergroBerung. Osmiumfixierung.
Vergr. 82500 x

gelost, wodurch die AuBlenmembran, die in den osmiumfixierten Schnitten dem
elektronendichten Externum dicht anliegt und kaum zu erkennen ist, deutlich
hervortritt. Das Internum zeigt meist nur geringe Zeichen der Auflésung. Ge-
legentlich wird aber auch das Internum gelost. Daraus ist zu schlieBen, dafl das
Internum in einzelnen Granula reich an Lipiden sein kann. Gleiche Bilder wie
nach Alkoholbehandlung erhielten wir nach Einwirkung von Lipase und an-
schlieBender Osmiumnachfixierung (Abb. 4a). Die Charcot-Leydenschen Kri-
stalle zeigen hingegen nach Lipaseeinwirkung keine Verinderungen (Abb.4Db).
Vollig anders verhalten sich die Granula nach Pepsininkubation (Abb. 5).
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Abb. 4. a Ein in Glutaraldehyd fixierter eosinophiler Leukocyt. Das Externum ist weitgehend

gelost, wihrend das Internum nur leichte Auflésungserscheinungen erkennen lafit. Die doppel-

konturierte AuBenmembran tritt hier deutlich hervor (—). Vergr. 24000 X ; b Charcot-Leyden-
scher Kristall nach Einwirkung von Lipase. Vergr. 30000 x

Gegeniiber der Lipasewirkung ist jetzt das Externum besser dargestellt, wihrend
das Internum bereits bei kurzer Inkubation seine Elektronendichte verliert und
nach ldngerer Inkubation vollstindig verschwindet. Wir moéchten danach an-
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Abb. 5. Eosinophiler Leukocyt nach Pepsineinwirkung. Das Externum ist meist gut zu er-
kennen (F), wihrend nur noch kleine Reste des Internums (I) nachweisbar sind. Die doppel-
konturierte Auenmembran {—) ist deutlich zu erkennen. Vergr. 30000 x

nehmen, daB das Externum aus einem Gemisch von Lipiden und Lipoproteiden
und das Internum vorwiegend aus Proteinen oder Polypeptiden mit ganz ge-
ringem Lipidanteil besteht. Die Charcot-Leydenschen Kristalle werden von
Pepsin sofort abgebaut und zeigen damit das gleiche Verhalten wie die Interna
der Granula. Die starke Osmiophilie spricht in Verbindung mit der geringen
Pepsinresistenz fiir das Vorliegen von Polypeptiden mit aktiven Gruppen.

Diskussion
Die Histiocyten bzw. reticulo-histiocytaren Zellen des Granuloms lieflen
ebenso wie in den Fillen von FrRUHLING u. Mitarb. (1961) und RrrTter (1966)
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stellenweise ein bis zwei groBe Nucleolen, reichlich freie Ribosomen und eine
Membranaktivitit als Zeichen einer Proliferation erkennen. Die Atiologie des
eosinophilen Granuloms ist bis heute unklar geblieben. Man hat das Granulom
als reaktive Wucherung auf das Eindringen eines infektiosen Agens aufgefalt.
LicaTeNnsTEIN (1964) und RossENBECK (1967) dachten an eine Virusgenese. In
unseren Préiparaten fanden wir Einschliisse, die an Viren erinnern (Abb. 2b),
mochten aber eher annehmen, daf} es sich hier um auskristallisierte, eiweiBireiche
Strukturen nicht viraler Genese handelt.

Die Lipidspeicherung der Histiocyten zeigt im elektronen-optischen Bild ein
sehr unterschiedliches Ausmaf. In unserem Fall bestand, ebenso wie in dem Fall
von RITTER (1966), eine stark ausgeprigte Lipidspeicherung, manchmal mit Aus-
bildung typischer Schaumzellen. Demgegentiber wiesen die Félle von FRUHLING 1.
Mitarb. (1961) sowie MARKERT (1967) eine méBiggradige Lipidspeicherung ohne
Bildung von Schaumzellen auf. Gestalt und Osmiophilie der gespeicherten
Lipide zeigen eine grofe Variationsbreite. Wir fanden ebenso wie RITTER (1966)
stellenweise myelinartige Strukturen, die an die Speicherung in cerebellaren
Lipidosen erinnern (WALLACE u. Mitarb. 1965). Ein Vergleich der lipidspeichern-
den Zellen bei cerebellaren Lipidosen mit den Schaumzellen des von uns unter-
suchten eosinophilen Granuloms zeigt, dall bei den Lipidosen reichlich Speicher-
granula mit Myelinfiguren und starker Osmiophilie auftreten, die bei den Schaum-
zellen zwar vorkommen, aber nur etwa 3,2% des Cytoplasma einnehmen. Dem-
gegeniiber enthalten die Schaumzellen reichlich homogene Lipidablagerungen
mit geringer Osmiophilie in den Rdumen des endoplasmatischen Reticulums, deren
Volumen bis 30% des Cytoplasma einnimmt. Hier ergibt sich ein wesentlicher
Unterschied zwischen den lipidspeichernden Zellen der cerebellaren Lipidosen
und Schaumzellen. Héufig waren Aufldsungserscheinungen der Lipide festzu-
stellen. Die morphologischen Unterschiede weisen auf eine unterschiedliche che-
mische Zusammensetzung hin.

Erfahrungsgemal stellen sich die ungesittigten Lipide mit der Osmium-
fizierung im Elektronenmikroskop besser dar als gesdttigte, die infolge einer zu
geringen Osmiumbindung bei der Alkoholentwésserung teilweise extrahiert
werden. Nach diesen Befunden ist anzunehmen, daf3 die in Abb. 1 mit M bezeich-
neten Lipideinlagerungen vorwiegend ungesdttigte Lipide oder eventuell auch
Phospholipide enthalten, wihrend bei der groBen Masse der Lipideinlagerungen
(L) meist gesdttigte Lipide vorliegen. Zu diesen qualitativ bedingten Unterschieden
konnte bei den mit M bezeichneten Granula noch eine dichtere Packung der
Lipide fiir die stérkere Osmiophilie mit verantwortlich sein. Wie unsere Befunde
zeigen, werden bei alleiniger Glutaraldehydfixierung fast alle in den Histio-
cyten des eosinophilen Granuloms gespeicherten Lipide durch die Alkohol-
entwisserung extrahiert (s. auch KorRN u. WEIsMAN, 1966).

AsgworrH u. Mitarb. (1966) konnten nachweisen, daB nach Behandlung von glutar-
aldehydfixiertem Gewebe mit 95%igem Athylalkohol fiir 6 Std und nachfolgender Osmium-
fixierung osmiophile Substanzen véllig gelost werden. Quantitative Messungen mit radio-
aktiv-markierten Fettsduren ergaben, dal nach einer solchen Alkoholextraktion bis 92,6 %

der Lipide aus glutaraldehydfixiertem Gewebe extrahiert werden, wihrend nach Osmium-
fixierung hochstens 7,2% der Lipide gelost werden. AsaworTH u. Mitarb. (1966) konnten mit
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chromatographischen Methoden nachweisen, daf sehr verschiedenartige Lipide, freies Chole-
gterin, Cholesterinester, Phospholipide, Mono-, Di- und Triglyceride sowie Fettsduren, mit
Athylalkohol extrahiert werden. Bei chemischen Analysen von Gewebe des eosinophilen
Granuloms und bei Hand-Schiiller-Christianscher Krankheit fanden KuTscEER u. VLA
(1949) sowie MULLER u. Mitarb. (1964) groBtenteils Cholesterin, vorwiegend in Esterform.
Auch Neutralfette und Phosphatide kommen in geringen Mengen vor (KrLucEk, 1963).

Die von uns beobachtete pinocyiotische Aktivitit der fettspeichernden Histio-
cyten spricht dafir, daB die Fettbausteine in geldster Form aufgenommen und
in der Zelle aufgebaut werden, wie man es auch bei der Fettabsorption im Diinn-
darm annimmt (Fawcert, 1966).

Die Ansammlung der Lipide im Cytoplasma wird auf einen intracelluldren Fermentschaden
zuriickgefithrt, der eine Stérung des Lipidabbaues zur Folge hat (KuTSCHER u. VRLA, 1949;
LETTERER, 1959; MULLER u. Mitarb., 1964; TaNnNEAUSER, 1950). DEDUvVE (1963) lokalisiert
den Fermentdefekt in Anlehnung an sein Lysosomenkonzept in die heterogenen, membran-
begrenzten Granula, die er als Lysosomen auffaft. In diesem Zusammenhang betonen
FruvrING u. Mitarb. (1961), RITTER (1966) sowie MARKERT (1967), daB die Histiocyten des
eosinophilen Granuloms besonders reich an Lysosomen bzw. Phagolysosomen sind.

Die eosinophilen Granule zeigen im osmiumfixierten Gewebe den typischen
Bau, wie er bei verschiedenen Tierspecies und beim Menschen bekannt ist. Eine
biochemische Analyse isolierter Granula hat gezeigt, dall das Internum ein
argininreiches Protein enthilt, wihrend das Externum reich an Phospholipiden
sein soll (ARCHER, 1963 ; Broowm u. Mitarb., 1950; VERCAUTEREN, 1953 u. 1955).
Gegenitber der biochemischen Aufschliefung und Untersuchung hat aber die
elektronenmikroskopische enzymatische Analyse der eosinophilen Granula den
Vorteil, daff man nicht nur zu statistischen Sammelwerten kommt, sondern
topochemigche Schliisse ziehen kann. So stellt sich bei der enzymatischen Analyse
beispielsweise heraus, dall das Internum eosinophiler Granula zwar in den meisten
Fallen einem Protein bzw. Polypeptid entspricht, man aber doch in etwa 5% der
Granula ein rein aus Lipiden bestehendes Internum findet. Ein Kontrastverlust
des Externum nach Pepsin weist hier auflerdem auf das Vorhandensein eines
Lipoproteins hin. Die starke Osmiophilie des meist wenig lipidhaltigen Internums
macht ferner deutlich, daB man nicht ohne weiteres aus der Osmiophilie einer
Struktur auf die Hohe des Lipidgehaltes schlieBen kann, sondern die Zahl der
aktiven, osmiumreduzierenden Gruppen den Ausschlag gibt. Der hohe Lipid-
gehalt des Externums 146t sich gleichermafien mit der Lipaseinkubation und
Alkoholextraktion an glutaraldehydfixierten Eosinophilen beweisen. MILLER u.
Mitarb. (1966) ist es gelungen, die kristalline Struktur des Internums nachzu-
weisen, dessen Grundgeriist aus Peroxydase bestehen soll.

Die Feinstruktur der von uns beobachteten Charcot-Leydenschen Kristalle
entspricht den fritheren Beobachtungen (FrtmLING u. Mitarb., 1961; MARKERT,
1966; WeLsH, 1959). In unserem Fall lagen die Kristalle immer extracellulér,
so dalB bei uns wohl nur dltere Stadien vorlagen. FRUHLING u. Mitarb. (1961)
sowie MARKERT (1966) haben gezeigt, dafl die Charcot-Leydenschen Kristalle in
Makrophagen aus phagocytierten eosinophilen Granula entstehen. WELsH (1959)
hat sie auch kiinstlich in eosinophilen Leukocyten erzeugen koénnen. Da die
Kristalle nach Inkubation mit Lipase gut erhalten sind, méchten wir in Uberein-
stimmung mit chemischen Analysen an isolierten Kristallen (BUuDDECKE u.
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Mitarb.) annehmen, da8 die Kristalle aus Proteinen bzw. Polypeptiden bestehen
und dem Internum der eosinophilen Granula entstammen. MARKERT (1966)
nimmt an, daf die Charcot-Leydenschen Kristalle aus einem Lipid-Eiweil3-
Gemisch bestehen. Er hélt es aber fir moéglich, daf dltere, extracelluldr liegende
Kiristalle nur noch Polypeptide enthalten. Dafiir konnte nach seiner Ansicht auch
die Beobachtung sprechen, dal3 die extracelluldr gelegenen Kristalle eine geringere
Osmiophilie besitzen als die intracelluldren. Die Charcot-Leydenschen Kristalle
werden von Pepsin sofort abgebaut und zeigen damit das gleiche Verhalten wie
die Interna der Granula. Die starke Osmiophilie spricht in Verbindung mit der
geringen Pepsinresistenz fiir das Vorliegen von Polypeptiden mit aktiven
Gruppen.
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