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Einleitung 
Die vor l iegenden  Un te r suehungen  befassen sich mi t  F r a g e n  des Abbaues  der  

e las t i sehen F a s e r n  (el. F.) .  Dabe i  war  es uns ein wesent l iches  Anliegen,  auf  
expe r imen te l l em Wege zu ergrfinden,  weshalb  el. F.  e inmal  ohne besondere  
eelluls R e a k t i o n  regress ive  U m w a n d l u n g e n  im Sinne der  E la s to r rhex i s  a n d  
Elas toe las i s  aufweisen,  in anderen  Fa l l en  dagegen un te r  Ausb i ldung  eines riesen- 
ze l lha l t igen  Granu la t ionsgewebes  a b g e b a u t  werden.  

Uns  in te ress ie r te  ferner  das  Sehieksal  der  in das  Cy top la sma  yon Riesenzel len 
au fgenommenen  Elas t ieabruehs t f ieke .  t I ie r f iber  s ind  in  l e tz te r  Zei t  im R a h m e n  
zahl re ieher  kasu i s t i seher  Arbe i t en  e inander  widerspreehende  Meinungen ver- 
t r e t en  worden.  W/ ih rend  t Ia~PERL die in t race l lu l s  Auf l6sung phagoey t i e r t en  
e las t i sehen Mate r ia l s  a n n i m m t ,  g lauben  LI~z~AcI~ sowie T ~ S ~ I ) T  entgegen den 
Ans i eh t en  yon  HUMMEL, HUG und  RO~L~T die bekann ten ,  gelegent l ieh  im Cyto- 
p l a sma  von Riesenzel len  v o r k o m m e n d e n  as te ro id-bodies  yon den el. F.  her le i ten  
zu dfirfen. B~c~;~R h~l t  neben  den  as te ro iden  auch die  S e h a u m a n n - K S r p e r c h e n  
f/ i t  A b k 6 m m l i n g e  el. F.  

W i r  hof f ten  der  B e a n t w o r t u n g  dieser  F r a g e n  dureh  Implanta t . ionsvers t tehe  
an  l~a t ten  n/~herzukommen. 

Material und Methodik 
In Vorversuchen studierten wir zun~tchst die Abbauvorg~nge el. F. nach Implantation 

unterschiedlich vorbehandelten elastischen Materials, das der Aortenmedia jiingerer Menschen 
entstammte. Ein Teil der el. F. wurde mit Ultrasehall behandelt, ein zweiter 48 Std lang 
bei 370 C der Einwirkung eines Salzs~ure-Pepsin-Gemisehes ~usgesetzt, der l%est naeh der 
Methode yon PETRY maceriert. Zur Kontrolle implantierten wir unvorbehandelte el. F. Bei 
derartiger Versuchsanordnung konnten wir keine Unterschiede im Abbau zwischen vor- 
behande]ten und nieht vorbehandelten el. F. feststellen. Wir fiihrten deshalb weitere Ex- 
perimente mit hereto-, homoio- und autoplastischem Material dureh. Wir gewannen: 

a) das heteroplastisehe Material aus der Aortenmedia jiingerer, bei Verkehrsunf~llen 
verstorbener Menschen. Kleine Aortenstiieke wurden nach Ahpr~parieren der Intima und der 
Adventitia in faserige Teilchen zersehnitten und mit zwei feinen Pinzetten zerzupR. 

b) das homoioplastische Material aus mehreren Rattenaorten. Es wurde in gleieherWeise 
wie a) mechaniseh zerkleinert. 

c) das autoplastische Material aus derA. femoralis sia. ; diese wurde aus der amputierten 
linken hinteren Extremit/~t pr~pariert, wie a) und b) mechaniseh 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. 
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wurden anfangs durch mehrmaliges Erhitzen auf 700 C mit anschliei~ender kultureller Kon- 
trolle sterilisiert, sparer jedoeh ohne Sterilisation implantiert; Abseedierungen traten dadurch 
nieht 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 Riiekenhaut. Ansehliel3end Klammerung der Implantationsstelle. 
Nach 8 Tagen, 14 Tagen, 1, 2 und 3 Monaten wurden yon jeder Versuehsserie 5 Tiere in tiefer 
~thernarkose getStet und die zum Tell noeh erkennb~ren Faserteilehen mit dem umgebenden 
Gewebe exeidiert. Formalinfixierung. Paraffineinbettung. Routinef~rbungen. Elastica- 
darstellung mit l%esorcin-Fuchsin und Orcein. 

Histologisehe Betunde 
Die Implan ta te  der Tiere einer Versuchsserie wiesen nach jedem Zeitabschnitt  

annghernd gleichartige histologische Ver~nderungen auf, so dal] die Befunde 
zusammenfassend geschildert werden k6nnen. 

Nach 8tSgiger Implantationszeit hat  sich lediglich um das heteroplastische 
Material ein m~Sig zellreiches Granulationsgewebe gebildet, in dem vereinze|t 
riesenzellhhnliche Symplasmen vorkommen. In  der Umgebung des homoio- und 
autoplastischen Materials findet sich meist nur eine 6dematSse Gewebsauflocke- 
rung mit  einer geringgradigen rundzelligen Infiltration. Die implantierten 
Faserbfindel aller 3 Versuchsreihen sind f~rberisch und strukturell  noch weitest- 
gehend intakt .  

Be/unde naeh 14tSgiger Implantationszeit 
a) Heteroplastisches Material. Inmi t ten  eines zellreichen Granulationsgewebes, 

in dem neben Fibroblasten Anhhufungen aus dicht gelagerten Lymphocyten  und 
Plasmazellen vorherrschen, linden sich mehrere zum Tail erheblich aufgesplitterte 
Bfindel el. F. In  fast  alien Schnitten liegen ihren freien Endigungen mehr oder 
minder zahlreich mehrkernige Riesenzellen an, in gr58eremAusma8 yore Fremd- 
k6rpertyp,  in geringem Ausma[~ yore Langhanssehen Typ.  tt~ufig sieht man  
kurze, mi t  Orcein und Resorcin-Fuchsin deutlich angefgrbte Faserteile yore 
Riesenzellcytoplasma umflossen. Vielfach haben sich kurze, scharfkantige Seg- 
mente oder aus mehreren Einzelfasern bestehende kleine Bfindel aus dem Verband 
der el. F. gel5st. U m  sie linden sich gleichfulls viele mehrkernige Riesenzellen 
(Abb. 1). Die phagocytierten resorcin-iuchsin- und orcein-positiven Elastica- 
bruchstficke lassen h~ufig um sieh eine vacuolenartige Cytoplasmaaufhellung 
erkennen. 

b) Homoioplastisches Material. Es linden sieh ira wesentlichen die gleichen 
Bilder wie naeh 8tggiger Implantationszeit .  Wellige, seharf konturierte el. F. Hegen 
fast  reaktionslos im subcutanen Gewebe. Die Resorcin-Fuehsin- und Orcein- 
fgrbung ist fiberall gleiehmgl~ig positiv. Lediglich an den Polen der Faserbiindel 
sind geringgradige, vorwiegend aus Plasmazellen bestehende Rundzellinfiltrate 
nachweisbar (Abb. 2). 

c) Autoplastisehes Material. Mehrfaeh sind dureh Granulationsgewebe gering- 
gradig aufgesplitterte Biindel el. F. erkennbar. Sie bestehen nur aus wenigen 
Einzeliasern. Vereinzelt kommen phagocytierende Riesenzellen vor (Abb. 3). 

Nach lmonatiger, stgrker noeh nach 2monatiger Implantationszeit lg~t sich ein 
weiteres Fortschreiten der Resorption des heteroplastischen Materials durch 
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riesenzellreiches Gr~nulationsgewebe feststellen. D~gegen zeigt des homoio- und 
autop]astische Material in diesen St, adien meist eine zunehmende Schrumpfung 

Abb. 1. I~eteroplastisehes Material. 14t•gige Implan ta t ionsze i t .  Aufspl i t te rung des elast ischen Faserbtiu- 
dels durch Gr~nulat ionsgewebe.  Zahlreiche Fremdk6rperr iesenzel]en mi t  phagocy t ie r t en  Ela.sticabrueh- 

stricken, H.-E. und  Resorein-Fuebsin.  Vergr.  206 x 

Abb. 2. Homoiopl~stisches ~r 14t•gige Imp]an ta t ionsze i t .  I n t a k t e s  elastischcs Fase rb i indo l im 
lockeren subcuta~en  Bindegewebe.  Gerin~ffradige Ru~dzeIlvermehrnng" ~n den freien Endigungen.  

H.-E. umd !~esorcin-Puehsin. Vergr, 206 x 

und Verklumpung, zum Tell mit scholligem oder kSrnigem Zerf~ll. Es ist in der 
l%egel von dichtem koliagenem Gewebe umgeben; nut  gelegentlich finder sich eine 
geringgradige granulomatSse Reaktion mit vereinzelten FremdkSrperriesenzellen. 

Virchows Arch. path. Anat., ]~d. 332 32 
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Abb.3.  Antoplastisahe,~ Material. 14t~gige Impl~nt~as Goringgc~dige gr~nulomat~Sse Reak t ion  u m  
elastische Faserbi indel  m i t  einer phagocy t i e renden  Riesenzelle. H.-.E und  Resorcia-Fuchsin.  Vergr.  270 • 

Be/unde nach 3monatiger Implantationszeit 
a) Heteroplastisches Material. Man erkennt eine hoehgradige Dissoziation und 

mitunter einen fast  vollsts Schwund des implantierten elastischen Ma- 
terials. Letzteres ist hs durch einen schmalen, im wesentliehen aus abge- 
rundeten Riesenzellen bestohenden Granulationsgewebssaum vom umgebenden 

Abb, 4. Autopl~stisches Materi~l. 3monatig'e ImDl~ntutionszeit .  Kn/~uelbildung und  Ve rk lumpung  tier 
el~stischen Faserbfinde].  Erhebl iche Zumthxne des u m g e b e n d e a  Bindegewebes.  Keine Riesenzellen. 

H.-E. und  ]~esorcin-Fuchsin. Vergr.  220 • 



Untersehiede im Abbau elastischer F~sern bei Transplantation 473 

Gewebe der Subeutis scharf abgegrenzt. Im Riesenzelleytoplasma lassen sioh 
unterschiedlich stark angefgrbte Trfimmerstfieke el. F. erkennen. Vielfach sieht 
man elastieafreie Riesenzellen, deren Zelleib lediglieh eine oder mehrere vaeuolige 
Aufhellungen mit feinster striehf6rmiger Zeiehnung aufweist. Doppelbrechende, 
asteroide oder konzentriseh gesehichtete Inelusionen sind nirgends naehweisbar. 
Vereinzelt ist die Bfindelstruktur des Implantationsmaterials besser erhalten; die 
Einzelfasern sind in diesen Fgllen dutch eine auffgllige Vermehrung kollagener 
Fasern nicht mehr deutlich voneinander abgrenzbar. Kalk- oder Eiseninkrnsta- 
tionen yon el. F. linden sich in keinem unserer Prgparate. 

b) Homoio~olastisches Material. In diesem Stadium lassen sieh in der Regel 
keine Zellreaktionen um das implantierte Material nachweisen. Die elastischen 
Faserbtindel sind teils stark gesehrumpft, tells in starre, mit l~esorcin-Fuehsin 
blausehwarz gefgrbte Bruchstficke zerfallen. Meist sind sic yon mehr oder minder 
dichtem kollagenem H/illgewebe umgeben. Kalk- oder Eisenspeicherung ist nicht 
nachweisbar. Verschiedentlich sincl die regressiven Vergnderungen des elastisehen 
Materials weniger deuttich ausgeprggt. 

c) Autoplastisches Material. Lediglich in 2 Fgllen findet sieh implantiertes 
Material. Die el. F. zeigen teils Verklumpung, teils eine hochgradige Auffaserung 
mit Knguelbildung, die besonders bei 0reeinfgrbung deutlieh zutage tritt. Das 
umgebende Gewebe lggt eine betrgchtliche Bindegewebsvermehrung erkennen 
(abb. 4). 

Diskussion 

Beim Abbau der el. F. naeh hetero-, homoio- and autoptastiseher Trans- 
plantation ergeben sieh auffgllige Untersehiede, sowohl hinsiehtlieh der Art und 
Intensitgt der Gewebsreaktion als aueh im Ablauf der regressiven Vergnderungen 
der el. F. Im wesentliehen lassen sieh 2 Abbauformen herausstellen : 

1. Ausbildung eines Elastogranuloms: Die in B/indeln vorliegenden el. F. 
werden dabei anfangs dureh einwuehernde Fibroblasten und histioeytgre Elemente 
auseinandergedrgngt. Spgter bilden sieh reiehlieh Fremdk6rperriesenzellen, die 
eine weitere Aufsplitterung der Faserb/indel bewirken. Naeh 2- bis 3monatiger 
Implantationszeit findet sieh eine hoehgradige garefizierung, mitunter aueh ein 
vollstgndiger Sehwund der el. F. Das umgebende Granulationsgewebe besteht 
dann fast nut aus I~iesenzellen, die meist Fragmente des elastisehen lV[aterials in 
ihren Cytoplasmaleib aufgenommen haben. 

2. Primate Einheilung mit naehfolgenden regressiven Vergnderungen der 
el. F. tIier linden sieh lediglieh in den ersten Stadien geringgradige plasma- 
eellulgre Infiltrate an den freien Endigungen der el. F. Spgter lggt sieh meist 
auBer einer Vermehrung kollagenen Gewebes um das Implantat keine Gewebs- 
reaktion naehweisen. Die el. F. zeigen dagegen, besonders in den spgteren 
Stadien, mehr oder minder deutlieh ausgeprggte regressive Vergndernngen. Es 
finden sieh Sehrumpfung und Verklumpung der Faserb/indel, sowie Zerfall in 
starre Bruehst/ieke. Daneben kommen feinste Einzelfasern vor, die sieh spiral- 
fSrmig aufkrguseln oder Knguelbildung aufweisen. In der Regel fgrbt sieh das 
derartig veranderte elastisehe Material intensiv blausehwarz mit Resorein- 
Fuehsin an. 

girchows Arch. path.  Anat. ,  ]~d. 332 32~ 
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Es zeigte sieh, dal~ vorzugsweise heteroplastisch transplantierte el. F. dutch 
phagocytierende Fremdk6rperriesenzellen abgebaut werden, wgherend das homoio- 
und autoplastisehe Material (yon wenigen Ausnahmen abgesehen, die gleichfalls 
Phagocytose durch l~iesenzellen erkennen liel~en) regressive Umwandlung ohne 
eellul~re l~eaktion aufwiesen. Diese Untersehiede traten auch dann deutlich zu- 
rage, wenn bei demselben Tier hetero- und homoioplastisches Material gleichzeitig 
implantiert wurde. Ein individueller Faktor beztiglich des unterschiedliehen 
Verhultens gegeniiber dem implantierten elastischen Material kann somit weitest- 
gehend ausgeschlossen werden. Offensichtlieh stellt demnaeh dus heteroplastische 
Material einen besonderen Reiz zur Bildung yon FremdkSrperriesenzellen dar, 
wobei m6glieherweise allergische Faktoren eine zusatzliehe Rolle spielen. 

Bekanntlich k6nnen abet such k6rpereigene el. F. gelegentlich giesenzell- 
bildung veranlassen, wie aus zahlreichen kasuistisehen Mitteilungen der alteren 
und neueren Literatur hervorgeht (SsuI)AI~WITSCH, BITXOL~Y, SCHc~, G6~L, 
WAW:ERLA, BAI~TELI~I:EIM]~I~, I-IAIvIPEI~L~ SAIPT, BECI~i:EI~, SCIIUI'!PEIqEI~ uIld MEI- 
TI~GEI~-SToBBE). Von KIMMELSTIE], U. Mitarb. wurde sis Voraussetzung hierffir 
eine lorim~re Schadigung der el. F. angenommen. Wit glauben aber, durch unsere 
Versuehe in Ubereinstimmung mit den Befunden HAMP~Ls gezeigt zu haben, 
daft aueh ungeseh~digte kSrpereigene el. F. FremdkSrpercharakter besitzen und 
eine l~iesenzellbildung auslSsen k6nnen. Warum ein solehes Verhalten, wean aueh 
nur selten vorkommt, wissen wir nieht. Jedenfalls seheinen Kaliberschwan- 
kungen nieht der alleinige Grund zu sein. Aueh dem primaren Dissoziationsgrad 
der el. F. mul~ in dieser Hinsicht eine Bedeutung beigemessen werden. Es zeigte 
sieh n/~mlich, da6 deft, we infolge der meehanischen Zerkleinerung des Implan- 
tationsmaterials Einzeliasern aus dem Biindel hervorragten, die l~iesenzellbildung 
am ehesten und starksten einsetzte, tIinzu kommt zwei~ellos ein im Gewebe 
verankerter, nieht naher kontrollierbarer Faktor. 

Die iiberwiegende Mehrzshl der homoio- und autoplastisehen Implantate 
heilte ohne Ausbildung eines FremdkSrpergranulationsgewebes ein. Im weiteren 
Abbau diesel- beiden Faserartenwaren keine wesentlichen Unterschiede feststellbar. 
Meist trat dabei eine Verdiekung der Einzeliasern mit Ubergang in resorein- 
fuehsinpositive amorphe Massen oder eine Knauelbildung aus zerrissenen und 
zusammengeschnurrten feinkalibrigen Faserteilen auf. Versehiedentlieh land sich 
such Fragmentation in grobsehollige Bruehstiieke oder kSrniger Zeriall. Eine 
Beladung mit Kalk- oder Eisensalzen lieB sieh in keinem Fall naehweisen. Diese 
yon uns in den spateren Stadien beobachteten regressiven Ver~nderungen homoio- 
und autoplastisch transplantierter el. F. lassen sich gut mit den bei ehronisehen 
Dermatitiden und Variolanarben besehriebenen Bildern pathologiseh umge- 
wandelter el. F. (A~zT) vergleiehen. Sie stimmen aueh ira wesentlichen mit den 
bei der Altershaut erhobenen Beiunden an el. F. iiberein (Awo~:I, D~M~s]~u and 
LA~sI~O, S~D~HOL~). Stets handelt es sieh dabei um eine Neerobiose der el. F., 
die in unseren Versuehen auf die fermentative Einwirkung der anianglich auf- 
tretenden l~undzellinfiltrate sowie suf die mit der Ausbildung des Narbengewebes 
einhergehende Permeabilits zur/ickzuffihren sein diirfte. In sp~teren 
Stadien kSnnen die el. F. auf diesem Wege vollst~ndig versehwinden, wie CoL]~- 
~ u. Mitarb. in l angfristigen Versuehen an Aortenhomoiotransplantaten 
zeigen konnten. Die genannten Autoren beschrieben in Ubereinstimmung mit 
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unseren  Beobaeh tungen  zunaehs t  ger inggradige  entzf indl ieh zellige In f i l t r a t e  
u m  das I m p l a n t a t .  Spare r  ze igten die el. F.  e rhebl iehe  degenera t ive  Verande-  
rungen  wie F r a g m e n t a t i o n ,  Verd ieh tung  nnd  k6rn igen  Zerfall .  Sie f a rb t e n  sieh 
dann  meis t  k ra f t ige r  m i t  Resore in -Fuchs in  an. Naeh  2]ahr iger  Liegezei t  der  
A o r t e n t r a n s p l a n t a t e  war  es an  mehre ren  umsehr iebenen  Stel len zum vol l s tand igen  
Sehwund der  el. F.  gekommen.  

Zur  F r a g e  des Sehicksals  der  in  l%iesenzellen au fgenommenen  E las t i eab rueh-  
stfieke wird  in der  L i t e r a t u r  n ieh t  sel ten die Meinung ve r t re ten ,  dal~ die b e k a n n t e n  
as tero id-bodies ,  S e h a u m a n n - K S r p e r c h e n  oder  kr i s ta l l ine  Riesenzelleinschlfisse 
aus phagoey t i e r t en  el. F .  ents tehen.  

So vermutete kiirzlich Li~z~aeg die Entstehung der asteroid-bodies derart, dab das 
phagocytierte elastisehe Material zunachst zu submikroskopisehen Bruchstiicken aufgelSst 
wird, um dann sparer in strahliger Anordnung wieder auszufallen. Die an~angs entstehel~den 
diekstrahligen Asteroide kSnnen sieh naeh LI~zsAc~ zu dfmnstrahligen nmwandeln. VoGnL 
and T~SSTEDT sind gleichfalls der Ansicht, dab asteroide Riesenzelleinschliisse aus Resten 
el. F. entstehen. Zur Begriindung werden insbesondere die Anf~rbbarkeit der asteroid-bodies 
mit Resorcin-Fuehsin sowie ihr gemeinsames Vorkommen mit phagoey~ierten el. F. ins Feld 
gefiihrt. Demgegeniiber glaubt I~OUL~T, dages sieh bei den Asteroiden um vSllig unspezifische 
Bfldungen handele, die infolge intraeellularer St6ru~gen des Lipoidstoffwechsels im Riesen- 
zelleytoplasma entstehen. Aueh Htr~i~1~L and DUGGE lehnen einen genetisehen Zusammen- 
hang zwisehen el. F. and asteroid-bodies ab und ebenso KALxor~ und MACing, die in den 
Asteroiden den degenerativ ver~nderten Zentralapparat der Riesenzelle erblieken. Die kiirzlieh 
yon B ~ c ~  bei einem Fall yon subeutanem Sarkoid Darier-ttoussy beobaehteten und mit 
den asteroid-bodies identffizierten, sternf6rmigen, kristallinen Riesenzelleinschliisse stellen 
offenbar keine Asteroide im Sinne der neueren Untersueher dar; sind diese doeh dadureh 
charakterisiert, dab sie sieh mit Elastieafarbstoffen anf5rben und im polarisierten Lieht keine 
Doppelbreehung aufweisen. B ~ c x ~  h~lt die sternf6rmigen, kristallinen Einschliisse fiir 
AbkSmmlinge el. ]P. Zugleieh leitet er aueh gr61]ere und kleinere vielgestaltige, kristalline 
Gebilde, die nieht immer im Riesenzelleytoplasma gelegen sind, yon den el./~, her und sieht 
in ihnen den Ausgsngspnnkt far die Bildung yon SehaumannkSrperehen, deren Entstehnngs- 
weise aus thrombosierten und verkalkten Capillarresten Li~z~aeJz vet kurzem iiberzeugend 
darlegen konnte. 

W i r  k6nnen  auf Grund  unserer  Versuehe n ieh t  endgfi l t ig  die F rage  klaren,  
ob sieh as te ro id-bodies  und  Schaumannsehe  KSrpe rehen  aus p h a g o e y t i e r t e n  
el. F .  b i lden  k6nnen  oder  nicht .  Vie l le icht  e r fo rder t  ihr  E n t s t e hungsp roz e g  einen 
ls  als 3 Mona te  daue rnden  Ze i tabsehn i t t .  Dem naehzngehen,  be re i t e te  uns 
Sehwier igkei ten,  da  naelh 3monat iger  Versuehsdauer  das  e ingepf lanzte  e las t isehe 
Mate r ia l  t ro tz  Anfe r t igung  zahl re ieher  S tu fensehn i t t e  nur  noeh in einem geringen 
Tell  de r  Fa l le  au f f indba r  war.  W i t  ha l t en  jedoeh wie H A M P ~  die in t raee l lu lgre  
Auf l6sung ungesehad ig te r  el. F.  f / i t  wahrseheinl ieh .  

Wei t e re  Un te r suchungen  m i t  lyophi l  ge t roekne ten  el. F. ,  aueh  un te r  Anwen-  
dung  h i s toehemiseher  Methoden ,  s ind  im Gange.  

Zusammenfassung 
A n  75 R a t t e n  wurden  in  b e s t i m m t e n  I n t e r v a l l e n  die V e r a n d e r u n g e n  he te ro-  

homoio-  n n d  a u t o p l a s t i s e h - t r a n s p l a n t i e r t e r  el. F.  sowie A r t  und  Ablauf  der,  
R e a k t i o n e n  des umgebenden  Gewebes un te r sueh t .  

1. Das he te rop las t i sehe  elas t isehe Mate r i a l  h a t  in 32 yon  insgesamt  50 Fal len ,  
das  homoio-  und  au top las t i s che  elas t isehe Mate r i a l  n u t  in 9 yon insgesamt  
75 F a l l e n  zur  B i ldung  eines r iesenzel lha l t igen  E l a s tog ranu loms  gef/ ihrt .  



476 J o c ~  K w z :  

2. Dabei  wurden  die el. F.  im Cytoplasma yon  FremdkSrperr iesenzel len auf- 
gelSst, ohne dal~ sich aus ihnen  asteroid-bodies oder Schaumann-KSrperchen  

bi ldeten.  
3. Das homoio- u n d  autoplast isch t r ansp lan t i e r t e  elastische Material  zeigte 

vielfach regressive Veranderungen  wie Elastorrhexis  u n d  Elastoclasis,  die mi t  den 
Befunden  bei chronischen Derma t i t i den  u n d  der Al te rshaut  i ibereins t immen.  Die 

Reak t ionen  des Wirtsgewebes waren dabei  gering. 

Summary  

Seventy-f ive rats  were examined  at  cer ta in  in tervals  for changes produced 
in  elastic fibre t r ansp lan t s  after heteroplastic,  homoplastie,  and  autoplas t ic  
t r ansp lan ta t ion ,  and  for the k ind  and  course of react ions produced in  the surro- 

und ing  tissue. 
1. t t e te roplas t ic  elastic m a t t e r  induced  the format ion  of e las togranulomas 

conta in ing  g iant  cells in  32 cases Out of 50 ; homoplast ic  and  autoplas t ic  ma t t e r  

did so only in  9 cases out  of 75. 
2. I n  this process, the elastic fibres were dissolved in  the cytoplasm of the 

g ian t  cells; no format ion  of ei ther asteroid bodies or S c ha uma nn  bodies was 

observed. 
3. The homoplast ic  and  heteroplast ic  elastic t r ansp lan t s  often showed 

regressive changes such as elastorrhexis or elastoclasis, which is in  agreement  
with f indings in  cases of chronic dermat i t i s  and  senile degenerat ion of the skin. 
l~eactions in  the hos~ tissue were ins ignif icant  in  such cases. 
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