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Anamnese

v

Bei einem 12-jahrigen Mddchen bestehen seit
wenigen Wochen asymptomatische stecknadel-
kopfgrof3e Papeln am Abdomen.

Klinischer Befund

v

Disseminierte, dicht beieinander stehende, steck-
nadelkopfgrofRe weilde Papeln (© Abb. 1).

Das Histologische Quiz

Abb.1 Kleine Papeln am Abdomen.

Abb.2 Wie lautet Ihre Diagnose?

Histologischer Befund (HE-Prdparat)

v

In einer Stanzbiopsie sah man ausschlielich sub-
epidermal ein umschriebenes histiozytdres Infil-
trat mit eingestreuten Lymphozyten. Dieses Infil-
trat wurde von leicht verlingerten Reteleisten
umgriffen und im Zentrum fand sich eine leichte
Parakeratose (© Abb. 2).

(Auflosung ndchste Seite)

Rose C. Testen Sie Ihr Fachwissen Akt Dermatol 2009; 35: 377 -378

@
(]
(2]

©
=
(]

>
7]
3]
©
)]
c
S
=
=
=]
7]
=]

N

=
=
=
=]
c
)]
c
=]

2

=

«©

=

2
>
c
(]

>
c
3]

ko]

©
(]
o
=2
]

S
c
=]
=
(]

<

=
5]
=]
©
o

o
5]

(O]
c
]

<

L

=

e}
7]
44
(5]
o
£
=]
N
[<}]

ko)
=
=]
=

-
c
]
=
S

=
o

o
7]
(]
0

K]
o



EYER Das Histologische Quiz

Abb. 3 Lichen nitidus in akraler Haut.

Auflésung
v
Diagnose: Lichen nitidus.

Kommentar: Das klinische Bild und die Sympto-
matik sprechen fiir einen Lichen nitidus. Das his-
tologische Bild mit einem ganz umschriebenen
subepidermalen Entziindungsinfiltrat aus His-
tiozyten und Lymphozyten ist sehr charakteris-
tisch und sichert die Diagnose. Gelegentlich um-
greifen die neben dem Infiltrat gelegenen verlan-
gerten Reteleisten das Entziindungsinfiltrat. Be-
gleitend findet sich oft eine geringe Interface-
Dermatitis mit wenigen Dyskeratosen. Die Gene-
se der Erkrankung ist unklar. Die Hautverdnde-
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rungen sind in der Regel asymptomatisch und
bilden sich langsam spontan zuriick [1].

Der Lichen nitidus kann in seltenen Fdllen auch
die Hand- und Fuf8sohlen befallen. Klinisch wird
in dieser Lokalisation dann oft an ein untypi-
sches dyshidrosiformes Ekzem gedacht. Die obi-
ge Abbildung einer Biopsie mit breitem, kom-
pakt verhornendem Stratum corneum zeigt
einen solchen Fall (© Abb. 3)[2].
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