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THEMEN

¢

Biopsien — ,,woher sie kommen und wohin sie fiuhren
Praanalytik — ,,der Weg im Labor*

Anatomie - Epidermis/Dermis/Subcutis/Adnexe
Regionale und altersbedingte Unterschiede

ABC des Dermatohistopathologen

Diagnostische Wege




STANZBIOPSIE

Haut dehnen
Stanze bis in das Fettgewebe fiihren

Moglichst vorsichtig den Gewebezylinder anheben und abtragen - kein
Druck!

Adapted with permission from Zuber TJ. Punch biopsy of the skin.Am Fam Physician. 2002;65(6):1 155—1158




SHAVE-BIOPSIE

Erhaltung des Stratum reticulare — bessere Heilung
Skalpell / Ringkiirette: Weniger Gewebeschadigung

CURETTAGE

A review of microsampling techniques and their social impact August 2019
*Biomedical Microdevices 21(4); DOI: 10.1007/s10544-019-0412-y




SCHERENSCHLAG UND ELEKTROSCHLINGE

* Scherenschlag

* Elektroschlinge

Ausgepragte Artefakte durch Verkochung
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A review of microsampling techniques and their social impact August 2019
*Biomedical Microdevices 21(4); DOI: 10.1007/s10544-019-0412-y




SPINDELEXZISION

/ Relaxed skin
ten5|on lines

A Margm of
Schnittrichtung entlang der normal skin
Spannungslinien o
1\ 3
Skalpell senkrecht halten und
bis ins Fettgewebe fiihren C @
™ |k~ Epidermis
D Dermis

Fat




WO BIOPSIEREN? BULLOSES PEMPHIGOID




PEMPHIGUS VULGARIS
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‘ﬁ PerllaS|onaI einer Erosion (Bemerkung Epldermls
' kann bei der Praparatlon n|cht abschW|mmen)
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WO BIOPSIEREN? ENTZUNDLICHE DERMATOSEN

PE 4mm zentral des am starksten entziindeten Bereiches

Keine Einbeziehung gesunder Haut ausser
z.B. bei Vitiligo

/ Teilungslinie

lasional

nicht lasional

Lichen ruber




WO BIOPSIEREN? LIVEDO RACEMOSA

|
Tiefe spindelformige Biopsie im Zentrum der hellen Areale




WO BIOPSIEREN? PANNIKULITIS

Erythema nodosum

Tiefe spindelformige Biopsie bis in die Subcutis reichend



WO BIOPSIEREN? ANULARE HERDE

Stelle mit starkstem Erythem bzw. aktivem Randsaum
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WO BIOPSIEREN? LYMPHOM
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~ Mycosis fungoides

0 . -;_ LC-ATCL Lymph.-Papulose




PRAANALYTIK



DER WEG INS LABOR: FIXIERUNG DES GEWEBES

Histologie: 10%iges gepuffertes Formalin (20:1)
Ein Biopsat pro Transportbehalter

Versand im Winter: 95%iges Athanol 1:10
Kryoschnitte: Artefakte! Verzicht auf
Formalinfixierung erhoht Gefahr von
Fehldiagnosen!




IM LABOR: ORIENTIERUNG

Schwarz
* Skizze mit Fadenmarkierung bei Exzisionspraparaten markiert

E Blau
markiert

» Stanzen: zentral geteilt und eingebettet



KLINISCHE ANGABE

Verdachtsdiagnose

Entnahmeort der Biopsie

Fadenmarkierung!

Makroskopische Beschreibung und Foto

Evt. Lokaltherapie und systemische Therapie

Resultat vorangegangener Biopsien



FEHLERQUELLEN

Desinfektion mit starkem Druck - Wegreiben der Hornschicht

Zu rasche Injektion des Lokalanasthetikums

Kompression

Koagulationsartefakte/Gefrierartefakte

Kaum fixiertes Material



HURDEN DER INTERPRETATION

Klinisch eindeutige Falle werden selten biopsiert
Entwicklungsstadium (,,life of lesion*)

Vorbehandlung

Maskierende Lokalisationen (US bei CVI)

Uberlagerung verschiedener Dermatosen (,,Liuse und Flohe*)

Grenzen der Histologie




ARTEFAKTE




PRAANALYTIK

* Praparation: Fixierung, Entwassern und Entfetten,
in Paraffin Einbetten, Schneiden,
Entparaffinisierung, Farbung, Eindecken

Dr. George Elgart



PRAANALYTIK

* Farbungen: Hamotoxylin-Eosin, Eisen, Alcian,
Masson, Goldner, van Gieson Elastika-
Farbungen: Orcein bzw. Resorcin-Fuchsin...,
Fluoreszenz-in-situ-Hybridisierung (z.B. HPV)

* PCR (Klonalitatsanalyse, HPV, ...)

* Molekulargenetik: Translokationsanalyse
(Sarkome), BRAF-, C-Kit-, NRAS-Mutationen
bei MM

Dr. George Elgart



ANATOMIE



SCHICHTEN AUFBAU

4 Schichten der Epidermis
Stratum basale

Stratum spinosum

Stratum granulosum

Stratum corneum

(evt Stratum lucidum)

Dr. George Elgart



SCHICHTEN AUFBAU

4 Schichten der Epidermis
Stratum basale

Stratum spinosum

Stratum granulosum

Stratum corneum

(evt Stratum lucidum)

Dermis
Papillare Dermis
Retikulare Dermis

Dr. George Elgart



SCHICHTEN AUFBAU

4 Schichten der Epidermis
Stratum basale

Stratum spinosum

Stratum granulosum

Stratum corneum

(evt Stratum lucidum)

Dermis
Papillare Dermis
Retikulare Dermis

Subcutis

Dr. George Elgart



EPIDERMIS AUFBAU

Stratum basale

einschichtig isoprismatische Zellen,
die direkt auf der BMZ sitzen

eine Gruppe von Stammzellen
befindet sich in der Bulge-Region im
oberen Drittel des Haarfollikels am
Ansatz des M. arrector pili

Dr. George Elgart



EPIDERMIS AUFBAU

* Stratum spinosum

2-5 Schichten, praparationsbedingte
Schrumpfung der Keratinozyten
(Desmosomen), erste Schritte der
Verhornung

Dr. George Elgart



EPIDERMIS AUFBAU

* Stratum granulosum
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Dr. George Elgart



EPIDERMIS AUFBAU

St.basale: Stammzellen, Mitosen

St.spinosum: praparationsbedingte Schrumpfung der Keratinozyten
(Desmosomen)

St.granulosum: basophile Keratohyalingranula (Loricrin, Filaggrin,...)

Stratum corneum

lamellierte kernlose Korneozyten,
prapartionsbedingtes Korbgeflecht - A . |
Korneozyt ->Desquamation Bgere S s N SRE e

e,

(Hand/FuB: dick und kompakt — Stratum lucidum) &5 0 220 0 o mim s s

Dr. George Elgart



EPIDERMIS AUFBAU

* Keratinozyten (ca. 90%)

* Melanozyten
* Basalzellschicht (1:10)
* Keine Desmosomen

* Dunkler Zellkern mit hellem Hof (praparationsbedingte Schrumpfung des
Zytoplasmas)

* Langerhans Zellen

* Suprabasal, mittleres St.spinosum - AG prasentierende Zelle

* Hellzellige Elemente

* Merkelzellen

* Vor allem in der Basalzellschicht, Tastempfindungen — basal afferentes Axon
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Distinguishing Cells in Tissue Sections

o0 &

Eosiﬁophils Neutrophils &« ..Macfvg:::::geei

http://www.pathguy.com






DERMIS (=KORIUM)
diinne elastische Mikrofibrillen

schmaler Zellkern), Mukopolysacchariden

Dermis

* hoher Gehalt an Kapillaren, Fibroblasten (langlich,
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 Postkapillaren Venolen Grenze zur retikularen

+ feines Kollagen,

* St.papillare




DERMIS (=KORIUM)

Stratum reticulare

* kompaktes, dickes Kollagen, von optisch leeren
Spalten getrennt, dazwischen elastische Fasern,

* Hautanhangsgebilde mit lockerem periadnexiellem
Bindegewebe (adventielle Dermis),

* Haarfollikel mit sebazarer Druse + M.arrector pili:
glatt, spindelige Zellen mit zentralem
zigarrenformigen Zellkern

* Arterien,Venen, Nerven, Lymphgefal3e

Dr. George Elgart



SUBCUTIS

* Fettlappchen mit praparationsbedingt leerem Fettropfen
und schmalem Zytoplasmasaum

* BG-Septen mit GefaBen + Nerven und Anschluss an Faszie

* Arterien,Venen, Nerven, oft als Bundel




REGIONALE
UNTERSCHIEDE



REGIONALE
UNTERSCHIEDE

Leistenhaut (Hande+Fuf3e)

Dickes St.corneum (kompakte Orthohyperkeratose) mit
St. lucidum

breite Epidermis;Verzahnung
ekkrine SchweiBdrisen mundet frei auf der Epidermis

keine Haare oder Talgdrisen

Stratum corneum

Stratum lucidum
Stratum granulosum

:

8 Stratum spinosum

4 Stratum
basale
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Haarfollikel mit sebazaren Driisen

Diinnes St.corneum
Ekkrine SchweifBdrisen

REGIONALE
UNTERSCHIEDE
* Felderhaut (behaarte Haut)




REGIONALE
UNTERSCHIEDE

* Capillitium

* Grof3e Terminalhaarfollikel bis in Subkutis, kleine Talgdrusen




REGIONALE
UNTERSCHIEDE

* Gesicht

* Kleine Haarfollikel bis mittlere Dermis, groBe
Talgdrisen (holokrine Sekretion); diinne Epidermis,
keine Reteleisten




REGIONALE UNTERSCHIEDE

illar; genital

* Ax

Terminalhaar-follikel, zahlreiche apokrine Drusen

(Duftdrusen)




REGIONALE
UNTERSCHIEDE

* Stamm
« Sehr dickes St.reticulare, viel Fettgewebe

+ Stanzbiopsie erfasst Fettgewebe meist nicht




REGIONALE
UNTERSCHIEDE

* Schleimhaut

* Kein (ausgepragtes) St.corneum, physiologische
Parakeratose, meinst nur diskretes St.granulosum

* helles Epithel durch Glykogen
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ALTERSBEDINGTE UNTERSCHIEDE

* Kleinkinder: fibroblastenreiche Dermis

* Erwachsene: Solare Elastose = UV-
bedingte Degeneration der
Bindegewebsfasern mit schollig-
konfluierendem blass basophilem
Material in oberer Dermis, weitgestellte
Gefal3e, epidermale Atrophie, Abflachung
des Reteleistenreliefs

Dr. George Elgart



ABC

Akantholyse Granulom
Akanthose Hyperkeratose
Degeneration Karyorrhexis
Dyskeratose Orthokeratose
Exozytose Papillomatose
Flammenfiguren Parakeratose

Fibrose/Sklerose Spongiose




ABC

 Akantholyse

e
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interzellularer Kohasionsverlust,
Abrundung der Keratinozyten,
Kerne pyknotisch




ABC

* Akanthose: verbreitertes Stratum spinosum
- Ekzematoid: breitbasig, unregelmaBig

* Psoriasiform mit Papillomatose

= (psoriasiform = Psoriasis)«




ABC

* Degeneration/ballonierende Degeneration

intrazellulires Odem (hydropisch): aufgetriebene,
blasse Keratinozyten (Nekrose und Akantholyse
folgend)

im Rahmen eines zytopathischen Effekt
von Virusinfektionen auftretend (HSV,VZV, Pocken, ...)




ABC-EINSCHUB

* Degeneration/vakuolisierende Degeneration

meist in BMZ/Junktionszone Zelltod von Keratinozyten

haufig im Rahmen des Interface-Prozess, aber auch bei
anderen Dermatosen vorkommend




ABC

Dyskeratose

vorzeitige Apoptose mit zellularer
Kondensation, Assoziation mit suprabasaler
Spaltbildung und Akantholyse

Corps ronds/Cytoid bodies

,tropfen* in weiterer Folge in den Papillarkorper
ab, werden dann als ,,Civatte-bodies* bezeichnet




ABC

* Epidermotropismus

direktionale Migration von Lymphozyten
in die Epidermis mit Aggregationstendenz,
keine (wesentliche) Spongiose

P e
Mycosis Fungoides, Pautrie

W e SR e



ABC

* Exozytose

transepidermale Migration von
Zellen, z.B. Neutros -> Pusteln

,»Ausschleusen* — z.B. von Kollagen im Rahmen
von perforierenden Kollagenosen

o T ST

¥

~ Reaktiv perforierende Koll

o

DR R U R LTMEYERS.ORG




ABC

* Flammenfiguren

Gewebsreaktion auf die Freisetzung von
"eosinophil major basic protein" (MBP)
eosinophiler Granulozyten -> degenerierte,
verstarkt eosinophile kollagene Faserbundel

z.B.Wells-Syndrom (eosinophile Cellulitis)




ABC

* Fibrose

zellreiche Bindegewebsvermehrung,

mit Verhartung einhergehend

Altmeyer



» Sklerose

zellarme Bindegewebsvermehrung,
dicke, hyalinisierte Kollagenfasern




ABC

Granulomatose Entzundung

Nodulare Aggregationen von Makrophagen,
Lymphozyten, Fibroblasten, Plasmazellen...
um ein Pathogen (Fremdkorpergranulom,
TBC, ...), oder eben auch kein Pathogen
(Granuloma anulare, Sarkoidose, ...)




ABC

* Granulomatose Entzundung

¢ sarkoidal (kein Lymphozyten- und Plasmazellsaum - ,,nackt®, epitheloidzellige Makrophagen)
¢ tuberkuloid (Lymphozyten; nicht immer verkasend)

* necrobiotisch (Kollagenolyse! Epitheloidzellen, Lymphozyten, RZ, Muzin)

+ suppurativ (Neutophile zentral/perifokal)

* Fremdkorper-assoziiert




Transformierte/aktivierte Makrophagen in Granulomen => ,,Histiozyt"

Epitheloide Histiozyten (,,epitheloid* - Ahnlichkeit mit Epithelzellen) groBe vesikulire Kerne, reichlich eosinophiles Zytoplasma,
sind langlich, sekretorische Eigenschaften. (z.B. Angiotensin-Converting-Enzym - Aktivitat dieses Enzyms im Blut kann als Marker

fur eine Sarkoidose dienen)




Transformierte/aktivierte Makrophagen in Granulomen => | Histiozyt"

Epitheloide Histiozyten (,,epitheloid* - Ahnlichkeit mit Epithelzellen) groBe vesikulire Kerne, reichlich eosinophiles Zytoplasma,

sind langlich, sekretorische Eigenschaften. (z.B. Angiotensin-Converting-Enzym - Aktivitat dieses Enzyms im Blut kann als Marker
fur eine Sarkoidose dienen)

Langhans-Riesenzellen: an einem Zellpol hufeisenformig ausgerichtete Zellkerne (typisch fiir die Tuberkulose, kommen auch bei
anderen Granulomen vor)




Transformierte/aktivierte Makrophagen in Granulomen => ,Histiozyt"

Epitheloide Histiozyten (,,epitheloid* - Ahnlichkeit mit Epithelzellen) groBe vesikulire Kerne, reichlich eosinophiles Zytoplasma,
sind langlich, sekretorische Eigenschaften. (z.B. Angiotensin-Converting-Enzym - Aktivitat dieses Enzyms im Blut kann als Marker
fur eine Sarkoidose dienen)

Langhans-Riesenzellen: an einem Zellpol hufeisenformig ausgerichtete Zellkerne (typisch fiir die Tuberkulose, kommen auch bei
anderen Granulomen vor)

Riesenzellen vom Fremdkorpertyp: Sogenannte “Fremdkorper-Riesenzellen” sind vielkernige Riesenzellen mit zufallig verteilten
Zellkernen im Zytoplasma. lhr Auftreten ist typisch bei Fremdmaterial.




ABC

* Hypergranulose

verbreitertes Stratum granulosom

Viral -> HPV / entzundlich ->LR

- |
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Verruca vulgaris mit Koilozyten | ® S e~
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ABC

* Hyperkeratose

verbreitertes Stratum corneum
(korbgeflechtartig, lamellar, kompakt);

* Hyperparakeratose

mit Zellkernresten




ABC

* Interface-Dermatitis

Lymphozten gegen die BMZ gerichtet

Degeneration und Nekrose basaler Keratinozyten,
vakuolisierte Junktionszone / interzellulare Vakuolen
mit “durchlassiger® Basalzellschicht, meist apoptotische
Keratinozyten (Corps ronds/Civatte bodies/Dyskeratosen)

Dr. George Elgart

L|chen ruber — I|chen0|d



ABC

* Interface Dermatitis zeigt oft ein

lichenoides Infiltrat: bandformig, lymphozytar

Dr. George Elgar



ABC

* Intrazytoplasmatische Einschlusskorper
intrazytoplasmatische Ansammlung von
Fremdmaterial oder zelleigenen Proteinen
(Molluscum contagiosum)




ABC

* Intrazytoplasmatische Einschlusskorper
intrazytoplasmatische Ansammlung von
Fremdmaterial oder zelleigenen Proteinen
(Molluscum contagiosum)




ABC

* Karyorrhexis (Kernstaub)

Neutrophilentrummer im Intersititum




ABC

* Kornoide Lamelle
umschriebene saulenformige Parakeratose (Porokeratose),

darunter Hypo-/ Agranulose

s 1B Y e g -
Rl BT P U S P
Dr. George Elgart



ABC

* Muzin (muzinos od. myxoid)
Interstitielle Mucopolysaccharid-Ablagerung
Farbt mit Alcian blau und

deutet auf chronische Entziindungen hin




A :
Skleromyxodem



ABC

* Orthokeratose

regelrechte Verhornung, korbgeflechtartig

&0

Dr. George Elgart



ABC

* Orthokeratose
regelrechte Verhornung, korbgeflechtartig

* kompakte Orthokeratose *
dicht zusammengelagerten Keratinozyten,
Vorkommen an Handen und FuBen, aber auch
als Reaktion auf chronisches Reiben wie beim
z.B. beim Lichen simplex chronicus oder auch
beim Lichen ruber panus

Dr. George Elgart



ABC

* Papillomatose

verbreiteter und hochgezogener
Papillarkorper, verschmalerte
suprapapillare Epidermis

Dr. George Elgart



ABC
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* Pigmentinkontinenz 4

Melaninablagerung intrazellular in Makrophagen =>
Melanophagen im (papillaren) dermalen BG




ABC

* Spongiose

erweiterte Interzellularraume, verlangerte
Interzellularbrucken, ev. spongiotische Vesikelbildung

oft in Assoziation mit Parakeratose, intracornealen
Serumeinschlussen, intraepidermalen Lymphozyten




ABC

* Transepidermale Elimination

via interzellulare epidermale Poren,
Haarfollikel oder interzellularem passivem
Transport wahrend epidermaler Reifung

Korpereigenes und -fremdes Material
(Kollagen, elastischen Fasern,
Erythrozyten, Amyloid, Kalziumsalzen,
Knochen, FK, Debris, Fungi, Muzin)




ABC

* Vaskulitis

Verquellung der GefaBwande mit
Fibrineinlagerungen, Endothelzellschwellung,
intramurale entzundliche Durchsetzung der
GefaBwande, luminale Thromben (akutes
Stadium)




ABC

Malignitatskriterien

* Asymmetrie

* Unscharfe Begrenzung

¢ Ulzeration, Nekrosen

+ Zell- und Kernpleomorphie

* Kern-Plasma-Relation

* Dicht gedrangt stehende Zellkerne (crowding)

* Vermehrte (suprabasale) Mitosen, atypische Mitosen (X-,Y-,
Ring-formig)

Boer-Auer, Metze 2013




DIAGNOSTISCHER ALGORITHMUS



A. Bernard Ackerman
1936-2008

,— ‘Spongiotic onk —

SUPERFICIAL PERIVASCULAR DERMATITIS (Cont.)

r M
— No other findings

lem i r;unuﬁnd lqm

WW‘E simufation of Pﬂm!rj; toliections
St

inds of scale-crust

— Lymphocytes predominate ——|

Mounds of scale-crust at iips of infundibular ostia
ndividual necrotic keratinotytes. foc of parskeraiosis
Seanl speagioss, slight parakerabasis

Faw lymphocyles in epklermis, scant sponglosls,
— glongated mounds of scale-cruss

[ Varisble numbers of sosinophils in upper nall of dermis,
slight spongicsis

Easinopnils in dormis and somelimes in ecll.lan'ms—[
Easinophils as soitary unis in
diffuse tashion In epidermis

Eosinophils In callections in foci of pramingnt spangiosis
Ecsinophits in callectians in foci of scant spenglosis

“— Ensinophils prominert

Ecsinophils in focus of promingnt spanglosis above
L— apex of wedge-shaped darmal infiftrate

atlips of follictar

Lymphocytes Seale-grusts not at lips of fallicular osta

Pesiadnexal infiltrate of lymphaocytes,
= necrotic keratinocytes

r— Perladnasal Infiltrate of lymahacytes, necrotic keratinocytes,
EpONGICsES Wil nuMEerous sosinophils _L

— Lichenald

Psariasiform
— lichenaid

r— Paariasifarm
anly

— Lichanuid -

Lymphacytes == solitary units, at lasst, in epldermis,
?clnglusus scant, wiry bundles of colizgan m wpper part
— of dermis

. necrotic kerati -

— Prominent spongiosis, scale-crusl 4[ Dyshi

Allergic contac] dermalilis’
malar dermalis’
[yanidratic dermatists’

Id reactan/

Phatogllergle dermatitls, early

Oermatophytasis

M.hana Tubra
Cmsu syndrome

Erytnemd annular cantrifugum

Sebormel: dermatitis
Lichen seristus
Pityriasis alba

Myousis fungoides, macuk/patch

Prurttic uﬂ-m al papules and plaques
of peegnen

Allergic contact dermatitis/
Mumnmular desmatitis/
l}lshldmm dermatitis/

Bullous pemphigaey
Ermes ges
Permeh s wagars, urticara

incantinentla plimenti
Towic erythema of the newbom

Arthropod essaid, superfizial

Allgrgic cantact de
Bumriula: dermat

sebarrhel: dermaivs
Nonbullous congenital
Iehihositorm erythriderma

Lichen siriatus

Lichen siriatis
Bullous pemphigold!
Harpesqaslallnnls urthcarial

Myeosis fungoides, patchiplague

Lichen striafus

Pariadr

Spongiasis with

Lymnphoeytes as solitary units, at lsast, within epidermis,

spangicsis sent, wiry bunties of oqllaqun in upper part
deimis

Lympnocylas pradominale —

[~ Spiraled capifluries in thin dermal papillas,
rete ridges of uniform length, same rety rldusts thinned

Buflous {erpes gestationis,

urticaria
Mycosis fungoides, patchiplaque

asis

Alergin contact dl:nra‘lhs
e

Hm“:idues otdémwlen Ier“]tlw parakeratasis, no spiraled Numerdiar
spglatlall s Dyshi :Ill.l.'h. [ Inallls. latn
0 yancm ol sig and Pityriasis ruora pllaris
Lymphoctes pradominate — Seale-crust &t fps of infundlbular ostia Sanormaie dermallis
Wlﬂ!ss In comified layer
Psaudobyphas in cornitied (ayer -
Lichen simplex chyonlous/
rhoratnsss, hypergranulosis, uriga podular
coarst caliager bilndis ofien perpendicular to ;'C:;'sl;;;"; dﬂiféﬁé”m’“amm
\— skin surface in thickered papillary dermis Sutore nhdules
Chondrodermatlis sodularis helicie
r— Lymphocytes along adnesal structures in relicutar demmis, Lichen strigtus
ndividual necrotic: kerzfinacytes
Wiy bunfas of collagen in haphazard array in upper Mycosis Tungaides, plaque
Lymphocytas pradomingte =  part of demnis, lymphocyles nemerous in epidermis with Ly 2

M SpONQIsis

Stuby rones of parakeratasis and no granular 2eng
— — beneah them

Histiogytas and plasma celis
predominais

Inflammatony linsss vermcous
apldermal revis

Syphilis, secondary

o

EPIDERMAL
I
MEN

£

SUPERFICIAL AND DEEP PERIVASCULAR DERMATITIS

Palymarphous hgr' eruption, early!
|— Erylieima fgurati

Mo olher changs

— Lymahosyles predominate
Iarked edema in papaiary dermis - =

Erytnema chrame nm migrans
Pemip
Erythema nodosu (no subcuiin:nus fak in
RI’DM il sy Spesim
an

Abundant mucin in reticulas dermis

Discoid lupus ery . barig

- Muclei of Ipmphacytes crenudatod
— Perivagcitar anly

lewkemia

E-cell lymphama

[~ Easinophits prominent ———— Wedge-shaped intiltrate

Arthrapod asszult and simulators of it*

I~ Plasma cells prominerit
Histioe

g Erythema chronicum migrans
— Beleroderma

ytes and
l— Iymphocytes prominant

dles i focus in reticular dermis

Leprasy, indeterminant

part of darmis

Newtrophils splayed between collagen bus Suppurative folliculitis {periphery of ksion)
{-eenalmn%s in and aroluru eering glands HFlJ"DJhI iz ecoring hidradanitis
e-5
— Netraphils prominant .‘.palsp thate: muunphlk spliyed betwean collagan bundses in raticutar Callulits
dermi
ims m homeganeous material around venules in uppar Erylhropoietic protoporphynia

¢ Arthropod assaul! and sirmulators of it”

— Egsinaphils prominent —E Wedge-shaped I.r .

e Erylhema chronicum migrans

*Flame figures" in vasiabla pumbers

Wiells' syndrome

Perivascular ——— Easinophiis and neutrophils —— Sparse infitrate
— and inesgtitial

— Plasma cells presant Eosinophils sometimes present also

Urticaria
Erythema chronicum migrans
Scleraderma, early

— Meutrophils, nDs nophils, “Bottarn heawy” infitrate often, hints of crowded, thickened
and plasma cells bundies of callagen sometines
Muein in center of palisades
Deenerated collagen parly, thickened cobagen late
incenter of palizxdes
'— Histiocytas predominate

m heavy” Infilirte often, aosineabils and reutraphils in
Gnnjunmnn with gegeneration o eollagen bundiss facally

Few lymphiocytes in epidermis, scant spangiosis

Basemant membrzna sometimes thickened,
Lymphoeyes pradomate smudged interiace, thinnad apidermis

Individual necrotic keratinecytes, ballocning, parakeratosis

Granuloma annulare
Necroblosis lipoldica

Interstitial granulomataus dermatitis with arthrilis
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PATTERN DIAGNOSIS BY AB ACKERMAN

Perivaskulare und interstitielle Dermatitis

Vaskulitis

& G

Panniculitis (septale/lobulare)




PATTERN DIAGNOSIS AB ACKERMAN

Vesikulare Dermatitis

Pustulose Dermatitis

Periinfundibulitis/Perifollikulitis

Fibrosierende Dermatitis




Danke fuir Eure Aufmerksamkeit!
Gibt’s Fragen?

nina.frischhut@i-med.ac.at



* Granulomatose Entziindung

A B C  tuberkuloid (Lymphozytensaum; nicht immer verkasend)




GRANULOME VOM SARKOIDOSETYP. A DAS TYPISCHE BILD EINES
EPITHELOIDZELLGRANULOMS MIT KNOTENARTIG ORGANISIERTEN
EPITHELOIDZELLEN. B DIE CD68-IMMUNFARBUNG
C NACH ABKLINGEN EINER
GRANULOMATOSEN REAKTION BLEIBEN KOLLAGENFASERREICHE NARBEN. IN
FORTGESCHRITTENEN
FALLENWERDEN DIE LYMPHKNOTEN DURCH NARBENGEWEBE ERSETZT
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* Hamorrhagie
intradermale oder intraepitheliale
Erythrozyten-Extravasate




Tab.4 Wichtige histochemische und immunhistochemische Farbungen

Histochemie

Perjodsaure-Schiff (PAS) Pilze, Basalmembranverbreiterung bei Interfacedermatitiden
Alcian Blau Muzin

Kolloidales Eisen

Eisenfarbung Hamosiderin

Elastica-/Van-Gieson

Darstellung von Arterien, Narben, Bindegewebserkrankungen

Versilberung

Pilze, Bartonella, Spirochdten

Ziehl-Neelsen-Farbung/Fite-Farbung

Sdurefeste Stabchen/Mycobacterium leprae

Immunhistochemie

Melan A, S100, HMB 45

Melanozytdre Tumoren

Pan-Zytokeratin

Epitheliale Tumoren, Zytokeratin-Amyloid

BER EP4 Follikuldre Tumoren

Zytokeratin 20 Merkel-Zell-Karzinom, Merkel-Zellen in benignen follikularen Tu-
moren

CD34 Dermatofibrosarcoma protuberans, GefalStumoren

CD31 GefalStumoren

Podoplanin Lymphogene GefalStumoren

$100, Neurofilament Neuronale Tumoren

Actin, Desmin, Caldesmon Myozytdre Tumoren

Ki67 Proliferationsmarker

CD3 T-Zellen

CD20 B-Zellen

CD30 CD30-positive Lymphome

CDe68 Makrophagen/granulomatdse Infiltrate
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