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Einleitung

Die vorliegenden Untersuchungen befassen sich mit ¥ragen des Abbaues der
elastischen Fasern (el. F.). Dabei war es uns ein wesentliches Anliegen, auf
experimentellem Wege zu ergriinden, weshalb el. F. einmal ohne besondere
cellulire Reaktion regressive Umwandlungen im Sinne der Elastorrhexis und
Elastoclasis aufweisen, in anderen Fillen dagegen unter Ausbildung eines riesen-
zellhaltigen Granulationsgewebes abgebaut werden.

Uns interessierte ferner das Schicksal der in das Cytoplasma von Riesenzellen
aufgenommenen Elasticabruchstiicke. Hiertiber sind in letzter Zeit im Rahmen
zahlreicher kasuistischer Arbeiten einander widersprechende Meinungen ver-
treten worden. Wihrend HaMPERL die intracellulire Auflosung phagocytierten
elastischen Materials annimmt, glauben LiNzBAcH sowie TENNSTEDT entgegen den
Ansichten von Homumer, Hue und RouvLer die bekannten, gelegentlich im Cyto-
plasma von Riesenzellen vorkommenden asteroid-bodies von den el. F. herleiten
zu diirfen. BECKER hélt neben den asteroiden auch die Schaumann-Korperchen
fir Abkémmlinge el. .

Wir hofften der Beantwortung dieser Fragen durch Implantationsversuche
an Ratten ndherzukommen.

Material und Methodik

In Vorversuchen studierten wir zunéchst die Abbauvorginge el. F. nach Implantation
unterschiedlich vorbehandelten elastischen Materials, das der Aortenmedia jiingerer Menschen
entstammte. Ein Teil der el. F. wurde mit Ultraschall behandelt, ein zweiter 48 Std lang
bei 379 C der Einwirkung eines Salzsdure-Pepsin-Gemisches ausgesetzt, der Rest nach der
Methode von PETRY maceriert. Zur Kontrolle implantierten wir unvorbehandelte el. F. Bei
derartiger Versuchsanordnung konnten wir keine Unterschiede im Abbau zwischen vor-
behandelten und nicht vorbehandelten el. . feststellen. Wir fithrten deshalb weitere Ex-
perimente mit hetero-, homoio- und autoplastischem Material durch. Wir gewannen:

a) das heteroplastische Material aus der Aortenmedia jingerer, bei Verkehrsunfallen
verstorbener Menschen. Kleine Aortenstiicke wurden nach Abpréiparieren der Intima und der
Adventitia in faserige Teilchen zerschnitten und mit zwei feinen Pinzetten zerzupft.

b) das homoioplastische Material aus mehreren Rattenaorten. Es wurde in gleicher Weise
wie a) mechanisch zerkleinert.

c¢) das autoplastische Material aus der A.femoralis sin.; diese wurde aus der amputierten
linken hinteren Extremitét prapariert, wie a) und b) mechanisch zerkleinert und dem gleichen
Tier reimplantiert.

Als Versuchstiere dienten uns 75 Jungratten (130—150 g schwer). In einer Serie implan-
tierten wir gleichzeitig hetero- und homoioplastisches Material am selben Tier. Die el. F.



470 Jocrry Kunz:

wurden anfangs durch mehrmaliges Erhitzen auf 70° C mit anschlieBender kultureller Kon-
trolle sterilisiert, spater jedoch ohne Sterilisation implantiert; Abscedierungen traten dadurch
nicht vermehrt auf.

Die Implantation erfolgte nach einem kleinen Hautschnitt mit einer feinen Pinzette an
zwei paravertebral gelegenen, bei autoplastischem Material nur an einer Stelle unter die
enthaarte und desinfizierte Riickenhaut. Aunschlieend Klammerung der Implantationsstelle.
Nach 8 Tagen, 14 Tagen, 1, 2 und 3 Monaten wurden von jeder Versuchsserie 5 Tiere in tiefer
Athernarkose getétet und die zum Teil noch erkennbaren Faserteilchen mit dem umgebenden
Gewebe excidiert. Formalinfixierung. Paraffineinbettung. Routinefirbungen. Elastica-
darstellung mit Resorcin-Fuchsin und Orcein.

Histologiseche Befunde
Die Implantate der Tiere einer Versuchsserie wiesen nach jedem Zeitabschnitt
anndhernd gleichartige histologische Verdnderungen auf, so daf die Befunde
zusammenfassend geschildert werden konnen.

Nach S8tdgiger Implantationszeit hat sich lediglich um das heteroplastische
Material ein miflig zellreiches Granulationsgewebe gebildet, in dem vereinzelt
riesenzellihnliche Symplasmen vorkommen. In der Umgebung des homoio- und
autoplastischen Materials findet sich meist nur eine 6dematdse Gewebsauflocke-
rung mit einer geringgradigen rundzelligen Infiltration. Die implantierten
Faserbiindel aller 3 Versuchsreihen sind farberisch und strukturell noch weitest-
gehend intakt. '

Befunde nach 14tagiger Implantationszeit

a) Heteroplastisches Material. Inmitten eines zellreichen Granulationsgewebes,
in dem neben Fibroblasten Anh#ufungen aus dicht gelagerten Lymphocyten und
Plasmazellen vorherrschen, finden sich mehrere zum Teil erheblich aufgesplitterte
Biindel el. F. In fast allen Schnitten liegen ihren freien Endigungen mehr oder
minder zahlreich mehrkernige Riesenzellen an, in grofleremAusmall vom Fremd-
korpertyp, in geringem Ausmall vom Langhansschen Typ. Haufig sieht man
kurze, mit Orcein und Resorcin-Fuchsin deutlich angefirbte Faserteile vom
Riesenzellcytoplasma umflossen. Vielfach haben sich kurze, scharfkantige Seg-
mente oder aus mehreren Einzelfasern bestehende kleine Biindel aus dem Verband
der el. ¥. gelost. Um sie finden sich gleichfalls viele mehrkernige Riesenzellen
(Abb. 1). Die phagocytierten resorcin-fuchsin- und orcein-positiven Elastica-
bruchstiicke lassen h#ufig um sich eine vacuolenartige Cytoplasmaaufhellung
erkennen.

b) Homoioplastisches Material. Es finden sich im wesentlichen die gleichen
Bilder wie nach 8tigiger Implantationszeit. Wellige, scharf konturierte el. F. liegen
fast reaktionslos im subcutanen Gewebe. Die Resorcin-Fuchsin- und Orcein-
farbung ist iberall gleichméiBig positiv. Lediglich an den Polen der Faserbiindel
sind geringgradige, vorwiegend aus Plasmazellen bestehende Rundzellinfiltrate
nachweisbar (Abb. 2).

¢) Autoplastisches Material. Mehrfach sind durch Granulationsgewebe gering-
gradig aufgesplitterte Biindel el. F. erkennbar. Sie bestehen nur aus wenigen
Einzelfasern. Vereinzelt kommen phagocytierende Riesenzellen vor (Abb. 3).

Nach Imonatiger, starker noch nach 2monatiger Implantationszeit 148t sich ein
weiteres Fortschreiten der Resorption des heteroplastischen Materials durch
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riesenzellreiches Granulationsgewebe feststellen. Dagegen zeigt das homoio- und
autoplastische Material in diesen Stadien meist eine zunehmende Schrumpfung

Abb. 1. Heteroplastisches Material. 14tdgige Implantationszeit. Aufsplitterung des elastischen Faserbiin-
dels durch Granulationsgewebe. Zahlreiche Fremdkdrperriesenzellen mit phagocytierten Elasticabruch-
stiicken. H.-E. und Resorcin-Fuchsin. Vergr. 206 x

Abb. 2. Homoioplastisches Material. 14tdgige Implantationszeit. Intaktes elastisches Faserbiindel im
lockeren subcutanen Bindegewebe. Geringgradige Rundzellvermehrung an den freien Endigungen.
H.-H. und Resorcin-Fuchsin. Vergr. 206 x

und Verklumpung, zum Teil mit scholligem oder kérnigem Zerfall. Es ist in der
Regel von dichtem kollagenem Gewebe umgeben ; nur gelegentlich findet sich eine

geringgradige granulomatoése Reaktion mit vereinzelten Fremdkérperriesenzellen.
Virchows Arch, path. Anat., Bd. 332 39
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Abb.3. Autoplastisches Material. 14tagige Implantationszeit. Geringgradige granulomatose Reaktion um
elastische Faserbiindel nmit einer phagoceytierenden Riesenzelle. H.- E und Resorcin-Fuchsin. Vergr, 270 x

Befunde nach 3monatiger Implantationszeit

a) Heteroplastisches Material. Man erkennt eine hochgradige Dissoziation und
mitunter einen fast vollstindigen Schwund des implantierten elastischen Ma-
terials. Letzteres ist hdufig durch einen schmalen, im wesentlichen aus abge-
rundeten Riesenzellen bestehenden Granulationsgewebssaum vom umgebenden

ADbb. 4. Autoplastisches Material. 3monatige Implantationszeit. Knéuelbildung und Verklumpung der
elastischen Faserbiindel. Erhebliche Zunahme des umgebenden Bindegewebes. Keine Riesenzellen.
H.-E. und Resorcin-Fuchsin. Vergr. 220 x
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Gewebe der Subcutis scharf abgegrenzt. Im Riesenzelleytoplasma lassen sich
unterschiedlich stark angefirbte Trimmerstiicke el. F. erkennen. Vielfach sieht
man elasticafreie Riesenzellen, deren Zelleib lediglich eine oder mehrere vacuolige
Aufhellungen mit feinster strichférmiger Zeichnung aufweist. Doppelbrechende,
asteroide oder konzentrisch geschichtete Inclusionen sind nirgends nachweisbar.
Vereinzelt ist die Biindelstruktur des Implantationsmaterials besser erhalten; die
Einzelfasern sind in diesen Fallen durch eine auffillige Vermehrung kollagener
Fasern nicht mehr deutlich voneinander abgrenzbar. Xalk- oder Eiseninkrusta-
tionen von el. F. finden sich in keinem unserer Praparate.

b} Homoioplastisches Material. In diesem Stadium lassen sich in der Regel
keine Zellreaktionen um das implantierte Material nachweisen. Die elastischen
Faserbiindel sind teils stark geschrumpft, teils in starre, mit Resorcin-Fuchsin
blauschwarz geférbte Bruchstiicke zerfallen. Meist sind sie von mehr oder minder
dichtem kollagenem Hiillgewebe umgeben. Kalk- oder Eisenspeicherung ist nicht
nachweisbar. Verschiedentlich sind die regressiven Verdnderungen des elastischen
Materials weniger deutlich ausgepriigt.

¢) Autoplastisches Material. Lediglich in 2 Fallen findet sich implantiertes
Material. Die el. F. zeigen teils Verklumpung, teils eine hochgradige Auffaserung
mit Knéuelbildung, die besonders bei Orceinfarbung deutlich zutage tritt. Das
umgebende Gewebe 1483t eine betrdchtliche Bindegewebsvermehrung erkennen
(Abb. 4).

Diskussion

Beim Abbau der el. F. nach hetero-, homoio- und autopiastischer Trans-
plantation ergeben sich auffillige Unterschiede, sowohl hinsichtlich der Art und
Intensitdt der Gewebsreaktion als auch im Ablauf der regressiven Verdnderungen
der el. ¥. Tm wesentlichen lassen sich 2 Abbauformen herausstellen:

1. Ausbildung eines Elastogranuloms: Die in Biindeln vorliegenden el. F.
werden dabei anfangs durch einwuchernde Fibroblasten und histiocytire Elemente
auseinandergedringt. Spater bilden sich reichlich Fremdkorperriesenzellen, die
eine weitere Aufsplitterung der Faserbiindel bewirken. Nach 2- bis 3monatiger
Implantationszeit findet sich eine hochgradige Rarefizierung, mitunter auch ein
vollstdndiger Schwund der el. F. Das umgebende Granulationsgewebe besteht
dann fast nur aus Riesenzellen, die meist Fragmente des elastischen Materials in
ihren Cytoplasmaleib aufgenommen haben.

2. Primére Einheilung mit nachfolgenden regressiven Verénderungen der
el. F. Hier finden sich lediglich in den ersten Stadien geringgradige plasma-
celluldre Infilirate an den freien Endigungen der el. F. Spater a8t sich meist
auller einer Vermehrung kollagenen Gewebes um das Implantat keine Gewebs-
reaktion nachweisen. Die el. F. zeigen dagegen, besonders in den spéteren
Stadien, mehr oder minder deutlich ausgeprigte regressive Verdnderungen. Es
finden sich Schrumpfung und Verklumpung der Faserbiindel, sowie Zerfall in
starre Bruchstiicke. Daneben kommen feinste Einzelfasern vor, die sich spiral-
formig aufkrauseln oder Knauelbildung aufweisen. In der Regel farbt sich das
derartig verdnderte elastische Material intensiv blawschwarz mit Resorcin-
Fuchsin an.

Virchows Arch. path. Anat., Bd. 332 32a
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Es zeigte sich, daf3 vorzugsweise heteroplastisch transplantierte el. F. durch
phagocytierende Fremdkorperriesenzellen abgebaut werden, wéherend das homoio-
und autoplastische Material (von wenigen Ausnahmen abgesehen, die gleichfalls
Phagocytose durch Riesenzellen erkenmen lieflen) regressive Umwandlung ohne
cellulire Reaktion aufwiesen. Diese Unterschiede traten auch dann deutlich zu-
tage, wenn bei demselben Tier hetero- und homoioplastisches Material gleichzeitig
implantiert warde. Ein individueller Faktor beziiglich des unterschiedlichen
Verhaltens gegeniiber dem implantierten elastischen Material kann somit weitest-
gehend ausgeschlossen werden. Offensichtlich stellt demnach das heteroplastische
Material einen besonderen Reiz zur Bildung von Fremdkorperriesenzellen dar,
wobei mdglicherweise allergische Faktoren eine zusétzliche Rolle spielen.

Bekanntlich kénnen aber auch korpereigene el. F. gelegentlich Riesenzell-
bildung veranlassen, wie aus zahlreichen kasuistischen Mitteilungen der &lteren
und. neueren Literatur hervorgeht (SsuparewirscH, BrrroLrr, ScHuMM, GORL,
WAWERLA, BARTELHEIMER, HAMPERL, SatPT, BECKER, SCHUPPENER und MEI-
TINGER-STOBBE). Von KiMMELSTIEL u. Mitarb. wurde als Voraussetzung hierfiir
eine primére Schidigung der el. F. angenommen. Wir glauben aber, durch unsere
Versuche in Ubereinstimmung mit den Befunden HamPERLs gezeigt zu haben,
daf auch ungeschadigte korpereigene el. F. Fremdkérpercharakter besitzen und
eine Riesenzellbildung auslosen kénnen. Warum ein solches Verhalten, wenn auch
nur selten vorkommt, wissen wir nicht. Jedenfalls scheinen Kaliberschwan-
kungen nicht der alleinige Grund zu sein. Auch dem priméren Dissoziationsgrad
der el. F. muB in dieser Hinsicht eine Bedeutung beigemessen werden. Es zeigte
sich némlich, daB dort, wo infolge der mechanischen Zerkleinerung des Implan-
tationsmaterials Einzelfasern aus dem Biindel hervorragten, die Riesenzellbildung
am ehesten und stérksten einsetzte. Hinzu kommt zweifellos ein im Gewebe
verankerter, nicht naher kontrollierbarer Faktor.

Die tberwiegende Mehrzahl der homoio- und autoplastischen Implantate
heilte ohne Ausbildung eines Fremdkérpergranulationsgewebes ein. Tm weiteren
Abbau dieser beiden Faserarten waren keine wesentlichen Unterschiede feststellbar.
Meist trat dabei eine Verdickung der Einzelfasern mit Ubergang in resorcin-
fuchsinpositive amorphe Massen oder eine Knéuelbildung aus zerrissenen und
zusammengeschnurrten feinkalibrigen Faserteilen auf. Verschiedentlich fand sich
auch Fragmentation in grobschollige Bruchstiicke oder korniger Zerfall. Kine
Beladung mit Kalk- oder Kisensalzen lie§ sich in keinem Fall nachweisen. Diese
von uns in den spéteren Stadien beobachteten regressiven Verédnderungen homoio-
und autoplastisch transplantierter el. F. lassen sich gut mit den bei chronischen
Dermatitiden und Variolanarben beschriebenen Bildern pathologisch umge-
wandelter el. F. (ArzT) vergleichen. Sie stimmen auch im wesentlichen mit den
bei der Altershaut erhobenen Befunden an el. F. iiberein (Awoki, DEMPSEY and
LawsiNg, SEDEREOLM). Stets handelt es sich dabei um eine Necrobiose der el. F.,
die in unseren Versuchen auf die fermentative Binwirkung der anfanglich auf-
tretenden Rundzellinfiltrate sowie auf die mit der Ausbildung des Narbengewebes
einhergehende Permeabilitdtsstorung zurickzufiithren sein diirfte. In spéteren
Stadien konnen die el. F. auf diesem Wege vollstindig verschwinden, wie CoLE-
MANN u. Mitarb. in langfristigen Versuchen an Aortenhomoiotransplantaten
zeigen konnten. Die genannten Autoren beschrieben in Ubereinstimmung mit
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unseren Beobachtungen zunichst geringgradige entziindlich zellige Infiltrate
um das Implantat. Spéter zeigten die el. F. erhebliche degenerative Verdnde-
rungen wie Fragmentation, Verdichtung und kérnigen Zerfall. Sie firbten sich
dann meist kraftiger mit Resorcin-Fuchsin an. Nach 2jihriger Liegezeit der
Aortentransplantate war es an mehreren umschriebenen Stellen zum vollstandigen
Schwund der el. F. gekommen,

Zur Frage des Schicksals der in Riesenzellen aufgenommenen Elasticabruch-
stiicke wird in der Literatur nicht selten die Meinung vertreten, dafl die bekannten
asteroid-bodies, Schaumann-Korperchen oder kristalline Riesenzelleinschliisse
aus phagooytierten el. F. entstehen.

So vermutete kiirzlich Linzeace die Entstehung der asteroid-bodies derart, dafi das
phagocytierte elastische Material zunichst zu submikroskopischen Bruchstiicken aufgelost
wird, am dann spéter in strahliger Anordnung wieder auszufallen. Die anfangs entstehenden
dickstrahligen Asteroide konnen sich nach LiNzBacH zu dimnstrahligen umwandeln. Voesrn
und TexnsTEDT sind gleichfalls der Ansicht, dafl asteroide Riesenzelleinschlilsse aus Resten
el. F. entstehen. Zur Begriindung werden insbesondere die Anfarbbarkeit der asteroid-bodies
mit Resorcin-Fuchsin sowie ihr gemeinsames Vorkommen mit phagocytierten el. F. ins Feld
gefiihrt. Demgegeniiber glaubt RoureT, dafl es sich bei den Asteroiden um vollig unspezifische
Bildungen handele, die infolge intracellularer Storungen des Lipoidstoffwechsels im Riesen-
zelleytoplasma entstehen. Auch HummEL und DuccE lehnen einen genetischen Zusammen-
hang zwischen el. F. und asteroid-bodies ab und ebenso Karxorr und MacsER, die in den
Asteroiden den degenerativ verinderten Zentralapparat der Riesenzelle erblicken. Die kirzlich
von BECKER bei einem Fall von subcutanem Sarkoid Darier-Roussy beobachteten und mit
den asteroid-bodies identifizierten, sternférmigen, kristallinen Riesenzelleinschliisse stellen
offenbar keine Asteroide im Sinne der neueren Untersucher dar; sind diese doch dadurch
charakterisiert, daB sie sich mit Elasticafarbstoffen anfirben und im polarisierten Licht keine
Doppelbrechung aufweisen. Brckrr hilt die sternférmigen, kristallinen Einschlilsse fiir
Abkémmlinge el. F. Zugleich leitet er auch groflere und kleinere vielgestaltige, kristalline
Gebilde, die nicht immer im Riesenzellcytoplasma gelegen sind, von den el. F. her und sieht
in ihnen den Ausgangspunkt fir die Bildung von Schaumannkérperchen, deren Entstehungs-
weise aus thrombosierten und verkalkten Capillarresten LiNzBacH vor kurzem iiberzeugend
darlegen konnte.

Wir kénnen auf Grund unserer Versuche nicht endgiiltig die Frage kliren,
ob sich asteroid-bodies und Schaumannsche Kérperchen aus phagocytierten
el. F. bilden kdnnen oder nicht. Vielleicht erfordert ihr Entstehungsprozel einen
langer als 3 Monate dauernden Zeitabschnitt. Dem nachzugehen, bereitete uns
Schwierigkeiten, da nach 3monatiger Versuchsdauer das eingepflanzte elastische
Material trotz Anfertigung zahlreicher Stufenschnitte nur noch in einem geringen
Teil der Fille auffindbar war. Wir halten jedoch wie HaMPERL die intracellulire
Auflésung ungeschidigter el. F. fiir wahrscheinlich.

Weitere Untersuchungen mit Iyophil getrockneten el. F., auch unter Anwen-
dung histochemischer Methoden, sind im Gange.

Zusammenfassung

An 75 Ratten wurden in bestimmten Intervallen die Verdnderungen hetero-
homoio- und autoplastisch-transplantierter el. F. sowie Art und Ablauf der,
Reaktionen des umgebenden Gewebes untersucht.

1. Das heteroplastische elastische Material hat in 32 von insgesamt 50 Fillen,
das homoio- und autoplastische elastische Material nur in 9 von insgesamt
75 Fallen zur Bildung eines riesenzellhaltigen Elastogranuloms gefiibrt.
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2. Dabei wurden die el. F. im Cytoplasma von Fremdkérperriesenzellen aui-
geldst, ohne daf sich aus ihnen asteroid-bodies oder Schaumann-Korperchen
bildeten.

3. Das homoio- und autoplastisch transplantierte elastische Material zeigte
vielfach regressive Verdanderungen wie Elastorrhexis und Elastoclasis, die mit den
Befunden bei chronischen Dermatitiden und der Altershaut iibereinstimmen. Die
Reaktionen des Wirtsgewebes waren dabei gering.

Summary

Seventy-five rats were examined at certain intervals for changes produced
in elastic fibre transplants after heteroplastic, homoplastic,  and autoplastic
transplantation, and for the kind and course of reactions produced in the surro-
unding tissue.

1. Heteroplastic elastic matter induced the formation of elastogranulomas
containing giant cells in 32 cases out of 50; homoplastic and autoplastic matter
did 80 only in 9 cases out of 75.

2. In this process, the elastic fibres were dissolved in the cytoplasm of the
giant cells; no formation of either asteroid bodies or Schaumann bodies was
observed.

3. The homoplastic and heteroplastic elastic transplants often showed
regressive changes such as elastorrhexis or elastoclasis, which is in agreement
with findings in cases of chronic dermatitis and senile degeneration of the skin.
Reactions in the host tissue were insignificant in such cases.
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