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Bevor ieh schildere, wie siech das zu therapeutischen
Zwecken unter die Hautdecke eingespritzte Paraffin zum Ge-
webe verhalt, skizziere ich kurz den gegenwiirtigen Stand des
Wissens. Trotz der auBerordentlichen Verbreitung, welche die
therapeutische Verwendung des Vaselins resp. Paraffins in den
vier Jahren, welche seit der ersten Verdffentlichung Gersunys?
verflossen sind, in den verschiedensten Féchern der praktischen
Medizin gefunden hat, und trotz der grofen Literatur,!) die
iiber die Verwendung dieses Mittels und iiber die dabei
anzuwendende Technik verdffentlicht ist, sind die Mittei-
lungen, welche sich auf das pathologisch-anatomische und
histologische Verhalten des eingefithrten Paraffins beziehen,
verhéltnismiBig sehr gering. Thre Wichtigkeit ist einleuchtend
nicht nur aus theoretischen Griinden, sondern auch rein prak-
tisch. ~Bekanntlich hat die Einfithrung des Paraffins in den
menschlichen Korper nicht immer seine ,Einheilung* zur

1) In dieser Hinsicht verweise ich auf die im vorigen Jahr erschienene
Dissertation von Ose2 welche die gesamte Literatur iiber diesen
Gegenstand enthilt.

' Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 182. Hit. 3. 25
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Folge. Es sind, obwohl aus leicht begreiflichen Griinden dar-
ilber nichts verdffentlicht ist, die Fille nicht zu selten, in
denen eingespritztes Paraffin samt dem umgebenden, reaktiv
verdnderten Gewebe allmihlich eine geschwulstartige Ausdeh-
nung erlangte und zur AbstoBung kam; fiir diese Fille haben
de Buck und Broeckaert® den Namen Paraffinom?) nach Ana-
logie wirklicher Geschwulstbezeichnungen gewihlt. Uber diese
auch in klinischem Sinne pathologisch verlaufenden Fille von
Paraffingeschwulst — um voriibergehend diesen Namen zu ge-
brauchen — besitzen wir nur spérliche und gelegentliche Mit-
teilungen. Mehr ist fiber das Verhalten desjenigen eingefiihr-
ten Paraffins bekannt, das ohne &uBerlich in die Erscheinung
tretende Reaktion des umgebenden Gewebes an den Korper-
stellen, in die es eingebracht wurde, liegen geblieben ist. Um
das zu erforschen, war der Weg des Experiments gegeben.
Der erste, der das Verhalten des Tieren subeutan beigebrachten
Paraffins schon frither beobachtet und beschrieben hat, war
Juckufft. "Thm verdanken wir die Kenntnis der Tatsache,
daB subeutan eingefithrtes weiches Paraffin — Juckuff ver-
wandte fiir seine Experimente Paraffin von 32 ° Schmelzpunkt
— im Gewebe ,wandert“ und sich allmihlich in die verschie-
densten Koérperhohlen verteilt. Comstock® bringt das erste
histologische Detail, Bilder von Paraffindepots, die, Kaninchen
subcutan beigebracht, einem Alter von zwei Wochen bis ling-
stens vier Monaten entsprachen. Dieser Autor beschreibt eine
um das Vaselin- resp. Paraffindepot sich bildende Kapsel mit
sparlichen Riesenzellen, die diinneren Teile des Paraffins von
Bindegewebe durchzogen, im weiteren Verlauf zahlreiche Fibro-
blasten mit spindelférmigen Fortsitzen. Bei einem Depot, das
acht Wochen alt ist, ist das ,Bindegewebe vollstindig ent-
wickelt, indem es das Paraffin durchdringt und umgibt® —
yrunning between and surrounding the paraffin particles® —
in solcher Intensitit, daB man glauben kénnte, das ganze Pa-
raffin sei resorbiert. Die Kaninehen Comstocks iiberlebten
die Paraffineinspritzungen nicht linger als vier Monate; sie

1) Die Bezeichnung Paraffinom ist abzulehmen. Bei Geschwiilsten

wihlt man den Namen gewdhnlich nach dem Gewebe, welches in
grofter Menge in der Geschwulst vorhanden ist.
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gingen meistens an Embolie zugrunde, und somit fanden diese
Versuche ein vorzeitiges Ende. Andrerseits sind diese Ver-
suche auch insofern einseitig, als das eingespritzte Paraffin
sich zwischen 102—110 ° Fahrenheit befand, also einen Schmelz-
punkt von rund 37—43° C hatte, demnach als weiches Pa-
raffin zu bezeichnen ist im Gegensatz zu hartem, erst bei
57—bH8 ° C schmelzendem Paraffin, welches, dem tierischen
Organismus einverleibt, ein anderes histologisches Verhalten
zeigen soll (vgl. Eckstein u. a.).

Einen andern Weg hatte ein Jahr frither Hertel®) ein-
geschlagen; er versuchte durch Tierversuche zu erproben, in
welcher Weise das Orbitagewebe auf das eingebrachte Paraffin
reagiert, und fithrte in drei Versuchsreihen einmal nach Ger-
sunys Vorschrift weiches Paraffin, nimlich Unguent. Paraffin.
album vom Schmelzpunkt 40 ° ein, dann implantierte er in
den Tenonschen Raum Kugeln aus Paraffin. solidum mit einem
Erstarrungspunkt bis etwa 78 ° C und schlieBlich spritzte er
subcutan hartes Paraffin ein. Bei Hertels Versuchskaninchen
hatten die Prothesen simtlich mindestens ein Jahr, zum Teil
auch 15 Monate gelegen.  Auch er fand bei den Tieren der
ersten Versuchsreihe — wie Juckuff — das Paraffin im Or-
bitagewebe unregelmiBig verteilt. Mikroskopisech stellte er
eine ,entziindliche Reaktion des Gewebes in der Umgebung
des Paraffins® fest: Rundzellenanhiufungen mit Wucherungs-
vorgingen des Bindegewebes; er sah wZellzapfen und Binde-
gewebsstréinge sich in das Paraffin hineinerstrecken, das Depot
in zahlreiche kleine (rtterfiicher der verschiedensten Gestalt
zerteilend“. Bei den mit Hartparaffin behandelten Tieren hatte
sich um das Paraffin eine Art Gewebsmantel gebildet; auch
Rundzellenanhéufungen fand er namentlich an den :uBeren
Schichten der Kapseln. Von der Bindegewebskapsel aus zogen
neue Zellsprossen und feine Bindegewebsstringe auch in die
Paraffinmasse selbst. ,Am geringsten war djeses Einwachsen
bei den Kugelprothesen, auffallender bei den mit Injektionen
behandelten Tieren“, aber nicht ,zu vergleichen mit den mich-
tigen Bindegewebsbalken der ersten Versuchsreihen“. SchlieB-
lich vermutet Hertel, daB nach lingerer Beobachtungsdauer,
d. h. bei Paraffindepots von groBerem Alter, sich dieselben

25*
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Erscheinungen der Bindegewebssubstitution resp. der Organi-
sation finden wiirden, wie beim weichen Paraffin, daB also beim
harten Paraffin der gleiche Vorgang nur mehr Zeit beansprucht
als beim weichen. — Diesen auf dem Wege des Experiments
gewonnenen Resultaten gegeniitber stehen nur ganz spirliche
Angaben iiber Priparate, die vom Menschen stammen, d. h.
von Paraffin entnommen sind, das, vorher einmal aus thera-
peutischen Griinden subcutan eingespritzt, spiter aus irgend
welchen Indikationen, zu Korrekturzwecken oder aus anderen
Ursachen wieder entfernt werden muBte.

So hat Gersuny? ein mikroskopisches Priparat unter-
sucht; dasselbe stammte von einer Patientien, bei der wegen
einer eingezogenen Narbe eine Vaselininjektion gemacht worden
war; nach mehreren Monaten wurde die Narbe verschmilert
und deshalb excidiert. ,Unter dem Mikroskop sah das Ganze
etwa wie ein entziindetes Lipom aus. Man sah stark licht-
brechende Kugeln von verschiedener Gréfe in ein kleinzellig
infiltriertes Stroma eingebettet.“ — De Buck und Broeckaert?®
muBten ein bohnengroBes ,Paraffinom“ von der Gegend des
Orbitalrandes eines 17jiahr. Knaben entfernen, welches dadurch
entstanden war, dal gelegentlich der subcutanen Einfiilhrung
von hartem Paraffin (Schmelzpunkt 60 °) zur Korrektur einer
Nasenwurzelabflachung einige Tropfen Paraffin eben gegen
diesen Augenwinkel geflossen waren. Diese kleine Geschwulst
besteht zum Teil aus ,wenig hellen Kugeln (4 part de rares
globules blancs), epitheloiden und Riesenzellen. Letztere be-
sitzen ein ,bewegliches* Protoplasma und senden zwischen die
Paraffinfragmente, die man noch in groBer Zahl wiederfindet,
Pseudopodien aus, die zuweilen den ganzen Paraffinblock um-
geben.“ — Aber nicht dieser Details wegen verdffentlichen die
Verfasser diesen Fall, sondern nur weil ihnen der Befund von
einigen Riesenzellen mitteilenswert erschien, welehe sich durch
das Vorhandensein von Centrosomen und Attraktionssphéiren
auszeichneten, und weil sie daran die Frage der mitotischen
Kernteilung bei Fremdkorperriesenzellen erdrtern wollten.?)

1y Die Verfasser geben an, den Tumor in Paraffin eingebettet und

nachher mit van Gieson usw. gefirbt zu haben. Von einer bei
der mikroskopischen Darstellung des Paraffins unbedingt nétigen
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Wiahrend der Niederschrift dieser Arbeit wird mir noch
eine eben erschienene Arbeit von Krlin® zugingig gemacht,
in der, wenn auch nur in flichtiger Skizze, auf das Ver-
halten des Paraffins selber hingewiesen wird. Nach diesem
Autor ist das Bindegewebsnetz, welches das Paraffin durch-
zieht, nichts anderes als das nekrotische Gewebe, wel-
ches von dem fliissig eindringenden Paraffin umfafit, von dem
erstarrenden erdriickt und festgehalten, von 'den ernihrenden
Gefiflen abgeschlossen, allmihlich nekrotisch geworden ist.
Andererseits ist er der erste, der im Priparate von ,aus-
kristallisierten Paraffinnadeln® spricht, die durch den ,Reiz
auf das lebende Gewebe“ zur Bildung von leukocytiren Riesen-
zellen Veranlassung geben.

Soweit die Literatur. Demgegeniiber bin ich durch eine Hiu-
fung gliicklicher Umsténde in den Besitz verschiedener in Gewebe
eingebetteter und von Gewebe durchwachsener, geschwulstartig
veréinderter Paraffinstiicke gelangt. Das Paraffin war aus thera-
peutischen Griinden an verschiedenen Stellen unterhalb der
Korperdecke eingespritzt worden, hatte dort verschieden lange —
in einem Falle bis zu 21 Jahren — gelagert und mufite nachtrig-
lich aus dringenden Griinden wieder entfernt werden. Es handelte
sich sowohl um weiches wie um hartes Paraffin. Bei der groBen
Ausdehnung, welche die Paraffin-Therapie in der Gegenwart
genommen, ist es daher wohl am Platze und wichtig, an der
Hand von mikroskopischen Priparaten den Versuch zu machen,
die Frage vom Verhalten des Paraffing zu seiner Umgebung,
Resorbierbarkeit u. dgl. endgiiltig zur Losung zun bringen. Die
Moglichkeit hierzu verdanke ich der liebenswiirdigen Bereit-
willigkeit mehrerer Kollegen, denen ich an dieser Stelle fiir
die Uberlassung des Materials meinen herzlichsten Dank ah-
statte. Noch eines sei vorausgeschickt: Wenn in dieser Arbeit
von weichem und hartem Paraffin die Rede ist, so folge ich
lediglich der Unterscheidung der Therapeuten; wir selber wer-
den uns die Frage vorlegen miissen, wie die Temperatur des
Korpers selbst auf das Paraffin einwirkt, ob vor allem der

Anderung der Einbettungstechnik sagen sie nichts; es ist daher

nicht einzusehen, wie ihnen trotz Xylol und Kanadabalsam die
mikroskopische Darstellung des Paraffins gegliickt sein soll.
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Unterschied, welcher durch die bei Zimmertemperatur vor-
handene Paraffinhirte gegeben, nicht innerhalb des Korpers
weniger deutlich wird: denn die Temperatur des Korpers be-
trigt bekanntlich an den verschiedenen in Betracht kommen-
den Stellen ungefihr 30 °. Da aber die moderne Paraffin-
therapie eine grundsitzliche Unterscheidung zwischen der
Verwendung von weichem und hartem Paraffin macht, so
glaubte ich die Untersuchung des vorhandenen Materials nach
diesen beiden Gesichtspunkten ordnen zu miissen.

I
Das weiche Paraffin.

Fall 1.

Das Material zu diesem Falle verdanke ich dem Chirurgen Herrn
Dr. Perl, von dem nicht nur die jetzt folgenden klinischen Notizen
stammen, sondern der mir auch Gelegenheit gab, den Patienten, dem das
Paraffin eingespritzt wurde, 6fters zu untersuchen und bei der nétig ge-
wordenen Paraffinentfernung zugegen zu sein. Um von vornherein dem
Einwand zu begegnen, als ob der ungiinstige therapeuntische Ausgang,
welcher der Paraffininjektion in diesem Falle spiter folgte, auf einen Fehler
in der Technik zuriickzufithren sei, will ich gleich erwdhnen, daB es sich
um denselben Patienten handelt, von dem in dem Buche von Stein? die
Rede ist,}) der daselbst als geheilt abgebildet wurde.

Der 34jihrige StraBenbahnschaffner S. infizierte sich 1896 mit Lues,
warde 1896 und 97 mit Hg-Einreibungen und Einspritzungen, im Jahre
1901 mit Jodkali behandeit. In diesem Jahre bildete sich beim Patienten
eine Sattelnase aus, an welcher von Dr. Stein Paraffin-Injektionen vor-
genommen wurden. Die Nase erlangte hierdurch ihre urspriingliche Form
wieder, die sie ohne irgendwelche Reizerscheinungen bis April 1904 —
im ganzen ungefihr 24 Jahre — behielt. Im April 1904 bemerkte Patient
zuerst die langsame Entstehung einer Schwellung des Nasenriickens an
der Stelle der Paraffin-Injektion, ungefdhr 11 ¢cm oberhalb der Nasenspitze.
Die Schwellung war zundchst kirschkerngro8, wuchs aber zusehends nach
oben und nach den Seiten. Zugleich nahm die Haut dariiber eine rote,
spiter blaurote Farbung an. Patient hatte ein unangenehmes Spannungs-
gefithl, suchte wieder seinen Arzt auf und wurde mit Jodkalisalbe und
antiphlogistischen Umschldgen erfolglos behandelt. Im Mai d. J. zeigte
er folgenden Status: Der ganze Nasenriicken ist bis auf Fingerbreite
oberhalb der Nasenspitze geschwollen, die Schwellung setzt sich nach
oben iiber die Nasenwurzel bis auf die Stirn noch einen Querfinger breit
fort und greift nach den Seiten zu bis tiber beide inneren Augenwinkel

1) Fall 4. F. Sch., 31 Jahr alt, Strafenbahnkutscher, S. 93 u. 94.
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hinweg, so daB sie in den Gesichtskreis an dieser Stelle beiderseits
storend eintritt. Die Haut iiber dieser geschwulstartizen Bildung ist von
blauroter Farbe und mit der Unterlage fest verwachsen, 148t sich nirgends
faltig erheben. Die Schwellung selbst fithlt sich knorpelhart an und ist
ihrerseits wiederum von dem darunter liegenden Knochen oder den Weich-
teilen kaum zu trennen. Druckschmerz gering.

Operation. Unter Infilirationsanisthesie wird derjenige Teil der
Schwellung, der oberhalb der Nasenwurzel legt, freigelegt und excidiert.
Dabei ergibt sich eine innige Beziehung des grauweiBen, knorpelharten
Tumors zu seiner Umgebung, aus der er nur blutig geldost werden kann.
Das Spannungsgefiihl 1Bt etwas nach. Der Patient wiinscht spiter auch
die Entfernung des iibrigen Tumors. Darauf wird in Narkose ein Median-
schnitt tiber den ganzen Nasenriicken gelegt und versucht, die ganze
Schwellung zu excidieren. Das gelingt zum groBten Teil, nur an den
Augenwinkeln bleibt etwas stehen, und zwar, weil mit Riicksicht auf die
Cyanose und Atrophie der Nasenhaut bei zu weiter Ablosung derselben
ihre Nekrose befiirchtet wird. ' .

Einzelne von den bei der Operation gewonnenen, ungefihr bohnen-
grofien Stiicken wurden sofort in Formol fixiert. Sie erweisen sich bei
makroskopischer Betrachtung als grauweiBe, fast knorpelharte Tumorstiicke
von homogenem Aussehen mit spérlich eingesprengten Blutpunkten;. sie
héngen nirgends mit sonstigem, irgendwie erkennbarem Korpergewebe
zusammen. Die Stiicke werden mit Celloidin weiter behandelt.

Mikroskopische Beschreibung.

Bei schwacher VergroBerung unterscheiden wir in dem van Gieson-
Priparat ein aus zwei Schichten zusammengesetztes Stroma: einmal
Bindegewebsfasern, sodann und zwar zum kieineren Teil quer- und lings-
gestreifte Muskelfasern. Das Bindegewebe ist wellig angeordnet, in
bald lockeren, bald auBerordentlich dichten Ziigen, welche aus einzelnen,
miteinander parallel verlaufenden, zarten Fasern bestehen; ihre Fiirbung
zeigt alle Ntiancen von goldgelb bis zum tiefsten Fuchsinrot, in der
Hauptsache jedoch von hellem und dunklem Fuchsin. An anderen Stellen
nehmen die Fasern eine mehr gestreckte oder gerade Richtung an und
durchkreuzen sich vielfach nach allen Richtungen. Die Muskelfasern,
mehr am Rande des Priparates gelegen, sind bald lingsgeschnitten, bald
quergetroffen, haben eine streifige Struktur mit eingestreuten, dunkel ge-
farbten Kernen und zeigen eine Firbung, welche von dunkelbraun bis
gelb variiert. Stellenweise beobachtet man, wie leuchtend fuchsinrote
‘Bindegewebsziige zwischen die Muskelfasern eingedrungen sind und sie
auseinandergedringt haben.

Das Priparat zeigt Stellen, in-denen das Bild der oben beschrie-
benen dichten Bindegewebsziige ausschlieBlich sichtbar wird mit sehr
wenig eingestreuten Kernen bald rundlicher, bald von Spindelform — und
die Partien sehen desto dunkler aus, je mehr die Bindegewebsfasern die
Fuchsinfarbe angenommen haben — bald Stellen, bei denen die Binde-
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gewebsziige mehr zellige Elemente enthalten; diese Partien sind dann
heller als die kerndrmeren und erreichen schlieflich bei steigendem zelligen
Infiltrat eine derartige Helligkeit, daB sie sich gegen die dunkel gefirbte
Umgebung lebhaft abheben.

SchiieBlich ist das Bindegewebe fast ganz verschwunden und hat
einem #uBerst dichten und kernreichen Infiltrat Platz gemacht, das fast
das ganze Gesichtsfeld einnimmt und durch welches man nur ab und zu
zarte fuchsinrot gefirbte, leuchtende, meist lockige Bindegewebsfasern
sich durchschlingeln sieht. Die Zellkerne liegen hier so dicht nebenein-
ander, daB sie bei schwacher Vergroferung nicht ohne weiteres zu diffe-
renzieren sind. Diese durch ihre auBerordentliche Grofe auffailenden
Infiltrate setzen sich nicht scharf von ihrer bindegewebigen Umgebung
ab, sondern gehen diffus in dieselbe iiber; sie machen den Eindruck von
Granulationsgewebe und enthalten einzelne Riesenzellen; auBerdem fallen
neben einzelnen gréferen auch viele kleinere Vacuolen auf.

Im Gegensatz zu diesen ausgedehnten, diffusen Infiltraten finden
sich viele Kleinere heerdartige Einsprengungen von mehr linglicher oder
runder Gestalt. Sie zeichnen sich dadurch aus, daB sie sich alle scharf
von ihrer bindegewebigen Umgebung abheben; sie erhalten dadurch einen
alveoldren Habitus und lassen sich auch bei schwacher Vergrifierung in
ihre zelligen Elemente zerlegen. Sie zeigen fast immer als auffalligstes
Moment Riesenzellen mit violetthraun gefirbtem, protoplasmareichem Zell-
leib, auBerdem andere, spiter ndher zu charakterisierende zellige Bestand-
teile und geben, von zarten, rot gefdrbten Fasern durchzogen, besonders
zierliche Bilder. Endlich bleiben noch einzelne blutfilhrende Gefife und
einige fetthaltige Partien zu erwihnen; ich erwihne beide zusammen,
weil sie beide im Préparat fast ausschlieBlich immer nebeneinander ver-
laufen. Wo némlich im mikroskopischen Bilde blutfiihrende Gefifie sicht-
bar sind, da findet sich — namentlich bei lingsgetroffenen Gefilen gut
zu sehen — entlang der -Adventitia ein zelliges Infiltrat, in welchem das
Fettgewebe in Form von Fetttriubchen sichtbar ist. SchlieBlich finden
sich Blutansammlungeu aunch auBerhalb der GefiBe; an einzelnen Stellen
ist das Bindegewebe auseinandergewichen und in dem dadurch entstan-
denen, aber wandlosen Raum findet sich eine Anh#ufung von dicht neben-
einandergedringten, gelb gefdrbten Blutscheiben.

Um iber die zelligen Bestandteile des Priparates genaueren Auf-
schluB zu erhalten, untersuchen wir bei stirkster Vergréferung zunichst
die zellirmeren Partien, in denen makroskopisch das Bindegewebe iiber-
wiegt, also die fibroseren Partien. Wir sehen lockere Ziige gelblich ge-
farbten, welligen Bindegewebes. Am auffilligsten sind in ihnen eingestreute
groBe Zellen von rundlicher Form, das Protoplasma des Zelleibes sehr
stark granuliert und im van Gieson-Priparat rotlichblau gefirbt. Der
Kern meistens in der Mitte des Zelleibes gelegen, ebenfalls rundlich, eben-
falls rotlich blau gefdrbt, und deshalb heller und weniger granuliert als
der Zelleib (Polyblasten Maximow), zweitens kleine, rundliche Zellen
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mit schwach gefirbtem Protoplasma und Kernen von Hufeisenform. Wir
unterscheiden demnach im Bindegewebe:

1. Rundliche Zellformen mit schwach gefirbtem Zelleib und unregel-
miBigen, oft hufeisenfdrmigen, chromatinreichen Kernen (polymorphkernige
Leukocyten).

2. GroBe Formen von runder Gestalt, deren Protoplasma reichlich
groBe Granula enthdlt, mit einem erst bei Olimmersion sichtbaren und
durch etwas hellere Fiarbung sich abhebenden, runden Kern. Der Kern
zeigt einen kriftigen Kontur. Kern und Protoplasma haben dieselbe
rotlichblane Féarbung.”

8. Zellformen von derselben Granulation und Farbung, aber léng-
licher, an beiden Enden fast zugespitzter Form.l)

Echte Bindegewebskerne von Spindelform fehlen {fast ganz oder sind
doch nur héchst sparlich zu sehen, dagegen ziemlich reichlich ihnen an
Gestalt dhnliche, aber breitere und weniger intensiv gefirbte Formen von
spindliger, leicht gekriimmter Gestalt, welche sich an den Polen in zarten,
zu den Bindegewebsfasern meist parallel gerichteten, fein ausgezogenen
Streifen ausfasern, also dasselbe Bild, wie es von anderen Auforen,
namentlich Marchand beobachtet worden ist (Fibroblasten). Von den
oben besehriebenen groBen runden Zellen, deren Protoplasma sich durch
Reichtum an Granulationen auszeichnet, sind verschiedene Formen und
Ubergéinge zwischen den einzelnen Formen vorhanden; doch iiberwiegen
die runden Formen. Rinzelne zeigen deutliche Zeichen des Verfalls. Die
Farbbarkeit der tingiblen Substanz des Protoplasmas wie des Kernes hat
abgenommen; die linglichen Formen zeigen oft Einschniirungen. Der
scharf konturierte Kern verschwindet, die ganze Zelle sieht wie ein-
gerissen aus und schlieBlich erinnern nur noch einzelne, eigentiimliche
Anhiufungen von mehr oder weniger lebhaft dunkelblau gefirbten Chro-
matinpartikelchen an das. frithere Vorhandensein jener groBen, runden,
stark granulierten Zellen.

4. Dicht neben diesen eben beschriebenen Partien befindet sich ein
fast durchweg aus Leukocyten bestehendes Infiltrat. Von der Peripherie
des Infiltrats aus sieht man gewissermaBen jene oben beschriebenen
Zellen in die vorhin beschriebenen alveolaren Herde eindringen. Unter-
suchen wir dagegen Partien des Priiparates, in denen das Bindegewebe
ein dichteres Gefiige angenommen hat, so fillt zundchst auf, daB die
einzelnen Bindegewebsziige verbreitert sind und keine Streifung zeigen.
Einzelne Bindegewebsbiindel sind homogen geworden, sklerotisch; kapillare
GefiBlumina mit stark hervorspringenden Endothelkernen werden sichtbar.
Die oben beschriebenen grofien, rundlichen oder linglichen Zeliformen
sind verschwunden oder meist atrophisch; dafiir treten namentlich in den
Spalten zwischen den einzelnen Bindegewebsziigen zahlreiche Fibroblasten
auf, welche durch Gestalt und starke Firbbarkeit den schmalen Spindel-

1) Nr. 2 und 3 nahmen deutlich Ehrlichsche Mastzellenfirbung an.
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formen echter Bindegewebszellen immer #hnlicher werden und den Ein-
druck machen, als ob sie in sie geradezn iibergehen.

Wir gelangen nun zur mikroskopischen Beschreibung der binde-
gewebsarmen und zellreicheren Partien, die — wie wir sahen — entweder
als alveolire Herde oder als diffuse Infiltrate sichtbar waren. Wir schicken
die Beschreibung der alveoldren Formen voraus, kénnen aber bei dem
Vergleich beider, nimlich der alveoliren und der diffusen Form, das schon
vorweg nehmen, daB zwischen ihnen kein qualitativer, sondern nur ein
guantitativer Unterschied existiert; die kleinen, scharf umrissenen, zier-
lichen Herde kommen nur dadurch zustande, daf einmal Gruppen von
Riesenzellen und Leukocyten von dichteren Ziigen neugebildeten Binde-
gewebes umgeben sind, das andere Mal nicht.

Die Riesenzellen erweisen sich als lebhaft violettbraun gefirbte,
protoplasmatische, duBerst fein granulierte, mehrkernhaltige Zellen von
meist rundlicher Form, welche sich teils distinkt von den umgebenden
Zellen abheben, teils ohne scharfe Begrenzung in andere, kleinere Zell-
leiber tibergehen, die sich bei stirkster VergréBerung auch als, wenn auch
nur kleinere Riesenzellen von unregelmiBiger Form erweisen. Meistens
zeigen die Zelleiber einen scharfen Kontur von rundlicher oder linglich-
rundlicher Form. Die Anzahl der in den Riesenzellen befindlichen Kerne
ist eine durchaus schwankende; wir zihlen ofters 20—25 Kerne. Thre
Form ist meist blischenformig rund oder ldnglichrund; auch einzelne
an einem Pol zugespitzte Kerne sind vorhanden. Sie sind scharf kon-
turiert, meistens heller als das Protoplasma der Riesenzelle, jedoch sind
anch dunkel gefirbte Kerne vorhanden. Sie zeigen meistens zwei bis
drei tfters peripherisch gelegene glinzende Kernkrperchen und ein duBerst
zartes Chromatinnetz. Kinzelne der Kerne zeigen eine feine peripherische
Einkerbung. Aunch die GroBe der Kerne ist keine gleichmiBige; denn
wir unterscheiden groBere, meistens runde Formen von kleineren, ling-
lichen Formen. Die groBen Kerne sind im allgemeinen viel blasser als
die kleineren. Was endlich die Lage der Kerne in der Zelle selbst be-
trifft, so ist die Mehrzahl derselben eine dem Beschauer zugekehrte: die
Kerne sind also meist peripherisch angeordnet (Fig. 2, Taf. XII).

Bei einzelnen Riesenzellen sind Vacuolen eine besonders auffillige
Erscheinung. Sie zeigen einen vollstindig runden, scharfen Kontur und
sind manchmal so groB, daB sie schon bei schwacher VergréBerung als
ganz helle, durchschimmernde Stelle in der dunkel gefdrbten Riesenzelle
sichtbar sind; zuweilen jedoch so klein, daB sie anfinglich leicht mit
schwach gefirbten Zellkernen verwechselt werden konnen. Durchsucht
man das Priparat genauer, so wird man eine immer groBere Anzahl
dieser kleinsten Vacuolen zu Gesicht bekommen und bald erkennen, dalB
zu ihnen ein mehrkernhaltiger, unregelméBiger Zelleib gehort, resp. daB
sie zu dem Inhalt einer kleineren oder kleinsten Riesenzelle gehbren.
Untersuchen wir die gréBeren Vacuolen bei schirfster Vergroferung, so
bemerken wir unterhalb der Vacuole Kerne mit zartem Chromatin von
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der oben beschriebenen TForm, aber vollstindig ungefdrbt und durch-
schimmernd. Die Vacuole erweist sich somit als eine kugel- oder tropfen-
formige Anshohlung, die innerhalb des Protoplasmas der Riesenzelle ge-
legen ist und verschieden groB sein kann; nicht immer gelangt sie bis
an die Peripherie des Zelleibes. Ist die Vacuole noch von einer dichten
Schicht gefirbten Zellplasmas bedeckt, dann haben wir statt des klaren,
hellen, an das Bild der Fettzelle erinnernden Ringes ein mehr triibes, bei
der leisesten Drehung der Mikrometerschraube verschwindendes Bild.
Aber immer werden wir erkennen, daf zu dieser — wenn auch weniger
deutlichen und noch so kleinen Vacuole, eine, wenn auch kleine, aber
stets mehrkernige Zelle gehdrt. Bei den gréBeren Riesenzellen bemerkt
man zuweilen einen Zusammenhang mit feinsten Kapillarsprossen, die
von dem umgebenden neugebildeten Bindegewebe herrithren, bei anderen
Riesenzellen ist selbst eine Aushohlung des Zelleibes sichtbar, eine Art
Kanalisierung, die an GefaBbildung erinnert.

AuBer den Riesenzellen sehen wir in den Infiltraten nur noch eine
dichte Anhiufung von Zellen, die einen meist rundlichen, durkelbraun
gefarbten Kern und einen groBen, schwicher gefirbten, meist unregel-
miBig polygonalen Zelleib zeigen (Epitheloidzelle); auBerdem spérliche
Iymphoide Formen. Leukocyten sind gar nicht sichtbar. Nicht alle
alveoldren Herde verhalten sich gleich. In einzelnen Alveolen befinden
sich auBer Riesenzellen einzelne gelappte Kerne, auch einige von Huf-
eisenform; desgleichen Formen, welche den Lymphocyten auBerordent-
lich #hnlich sehen. Dicht neben den Riesenzellen sieht man auBer
einzelnen Leukocyten mit hufeisenformigen Kernen und anderen Rund-
zellen ofters groBe Zellformen von linglich platter Form mit breitem,
langlichen, geraden oder etwas gekriimmten Kern; aber auch ganz runde
Zelleiber mit grofem runden Kern, der stark gefiirbte Kernkorperchen
enthilt, und man kann sich des Eindrucks nicht erwehren, als ob diese
Zellformen vor allem an der Bildung der Riesenzellen beteiligt wiiren.
Zwischen den Zellen, ofters auch iiber die Riesenzellen hinweg sieht man
feine, fuchsinrot gefarbte, zart geschlingelte Bindegewebsfasern hindurch-
ziehen, die sich oiters noch weiter veristeln (Fig. 1, Taf. XII).

Nach dem Vorausgegangenen kénnen wir uns bei der Beschreibung
von dem, was den groften Teil des Priparates ausmacht, niimlich der diffusen
Infiltrate kurz fassen. Dort war durch die Kleinheit, die auffillige Lage
der Riesenzellen, die peripherische Bindegewebsanhiufung, die rundliche
Form ein bestimmtes, charakteristisches Bild gegeben. Hier sind die
gleichen zelligen Elemente vorhanden, nur befinden sie sich in regelloser
Lage zueinander. Ohne scharfe Abgrenzung gegen die Umgebung oder gegen
andere Gewebselemente sehen wir zahlreiche Zellen von meist epitheloider
Form; dazwischen zahlreiche Lymphocyten und in besonders groBer An-
zahl Fibroblasten in allen mdglichen Gestalten. Von Leukocyten sind
nur einkernige sichtbar und diese meistens in Hufeisenform. Mehrkernige
Zellen sind-gar nicht sichtbar, bis auf Riesenzellen; diese sind in den
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diffusen Infiltraten jedoch verhdltnism#Big spérlich vorhanden und treten
weniger auffillig in die Erscheinung. Diese ganzen Zellanhdufungen, in
einem #uflerst zarten Stroma eingebettet, sind von verschieden starken
Ztigen welliger, bald zarterer, bald dichterer Bindegewebsbiindel durch-
zogen, so daf dadurch Bilder zustande kamen, in denen bald fast nur
Bindegewebe, bald nur zellige Bestandteile sichtbar werden. Schlieflich
entstehen in diesen Bildern noch Liicken, welche durch hier und da ein-
gestreute, verschieden groBe Vacuolen zustande kommen, welche sich
meist in den Riesenzellen, aber auch zwischen den Zellen befinden.

Es mag noch nachgetragen werden, daB auch mehrkernige Leuko-
cyten stellenweise sichtbar sind, aber immer nur im Anschluf an GefiB-
bildung. Wo blutfithrende Kapillaren im Préparate sichthar werden, da
finden sich regelm#fiig auch mehrkernige Leukocyten. Wir werden uns
noch daran erimnern, dal wir stellenweisel) Fettzellen mitten in Zell-
anbanfungen im Anschlufi oder in der nichsten Nihe von neugebildeten
BlutgefiBen erblickten. Hier sieht man im Lumen der Gefifie mitten
unter den roten Blutscheiben zahlreiche, mehrkernige Leukoeyten, hier
auch und besonders in der Niahe der Gefifwinde, vereinzelt auch inner-
halb der Gefifle dieselben basophilen, grobkérnigen Zellen, die sich schon
bei schwacher Vergrofierung durch ihre Gréfie und scharfe Tinktion aus-
zeichnen nnd die wir auch im Bindegewebe allenthalben zerstreut gefun-
den hatten.

Wir hatten schon oben erwihnt, da das Priparat am Rande aus
quergestreifter Muskulatur bestand. Die einzelnen Muskelfasern zeigen
bei van Gieson-Férbung eine bald dunkle, bald etwas hellere, gelb-
braune Férbung, das Perimysium ist leuchtend fuchsinrot gefdrbt. Die
einzelnen Fasern zeigen sowohl Lings- wie Querstreifung, jedoch nur
die wenigsten unter ihnen zeigen normales Verhalten. Man sieht bald
schwichere, bald machtigere, fuchsinrot gefirbte, 6fters auch miteinander
anastomosierende, langgestreckte Bindegewebsziige zwischen -einzelne
Muskelfasern hindurchziehen, wodurch die Fasern selbst auseinander-
gedringt wérden; oder man erblickt zwischen den einzelnen Muskelfibrillen
jene alveoldren oder diffusen zelligen Infiltrate, wie wir sie oben beschrie-
ben haben, und die sofort als Granulationsgewebe imponieren. An ein-
zelnen Stellen ist die bindegewebige Durchwachsung und die zellige
Infiltration eine so bedeutende, daB sich aus dem ganzen Infiltrat nur
noch einzelne Muskelfasern erkennen lassen, welche die verschiedensten
degenerativen Verdnderungen zeigen. Einmal bemerken wir diinne atro-
phische Fasern mit einzelnen platten Kernen, oder ganz homogene, gelb-
lich gefirbte mit fuchsinroten Réndern; sodann bemerken wir bei andern
Fasern eine Auffaserung in Primitivfibrillen. Stellenweise ist die Quer-
streifung verschwunden, auch sind Fettliicken entstanden. Die Muskel-

1) Solche Bilder sind es wohl, die Gersuny zu dem Ausspruch ver-
anlaBt hatten, daf er den Eindruck eines ,entziindeten Lipoms®
hitte.
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kerne haben eine gewundene, spiralenférmige Gestalt angenommen, oder
sie sind diinn und kornig geworden. Dazwischen wieder sind Fibrillen
mit auffillig vermehrten, zum Teil lebhafter gefirbten Kernen sichtbar;
besondere Verdnderungen der restierenden Muskelkerne (Vergroferungen)
sind nicht zu bemerken. '

Epikrise.

In einem durch Herausnahme geschwulstartiger Stiicke
gewonnenen Priparate, welche unter den klinischen Erschei-
nungen einer chronischen Entziindung sich entwickelt hatten,
sahen wir hauptsichlich Anhfiufungen von Leukocyten, Fibro-
blasten und Riesenzellen, durchzogen von neugebildetem Binde-
gewebe, mit einem Wort das Bild der Entziindung in seiner
exsudativen und vor allem in seiner produktiven Form: auBer-
dem Resorptionsvorgéinge. Diese drei Bilder der Entziindung
— wenn ich sie so nennen darf — sind im Priparat nicht
streng voneinander zu trennen, sondern gehen vielfach inein-
ander iiber und sind oft gar nicht auseinander zm halten. Es
ist anamnmestisch bekannt, dal die entziindlichen Vorginge,
welche zur Herausnahme der untersuchten Stiicke gefiihrt
haben, sich, wenn aunch langsam und allmihlich, im Anschluf
an eine in der Nihe der entfernten Stiicke vorgenommene
Einspritzung von sog. weichem Paraffin entwickelt haben; wir
werden also die Gesamtheit dieser entziindlichen Vorginge
zwanglos auf die subcutane Paraffineinverleibung zuriickfithren
diirfen. Da uns in dieser Arbeit vor allem das Verhalten des
Paraffins zum Korpergewebe interessiert, so wollen wir zunichst
diejenigen celluliren Elemente im Auge behalten, welche zu
dem eingefithrten Paraffin in unmittelbarer Beziehung stehen.
Doch muB vorher die Frage beantwortet werden: Ist in dem
mir vorliegendem Praparat das Paraffin noch nachweisbar?
Ist es in ihm iiberhaupt vorhanden?

Diese beiden Fragen sind unbedingt zu verneinen. Schon
bei makroskopischer Betrachtung der untersuchten Gewebs-
stiicke war der Zweifel, ob hier noch irgendwie nachweisbares
Paraffin vorhanden sei, sehr berechtigt. Das Priparat war
auf der Schnittfliche vollstindig homogen, und die Erfahrung,
die ich aus der Untersuchung der versehiedensten Paraffin-
praparate gewonnen habe, lehrt, daB Paratfin da, wo es mikro-
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skopisch nachweisbar ist, gewohnlich schon bei makroskopischer
Untersuchung gefunden, d. h. gesehen wird. Das war hier
nicht der Fall. — Sodann war dafiir Sorge getragen, dall das
etwa vorhandene Paraffin nicht durch die sonst iibliche Kin-
bettungsmethode zum Verschwinden gebracht werde; es wurden
alle Kautelen zum Schutze des Paraffins angewendet: Celloidin-
einbettung usw. '

Trotzdem wurde in den Priparaten nichts gefunden, was
man fiir Paraffin hitte ansprechen konnen, und zwar aus
dem Grunde, weil das Paraffin hier nicht mehr vorhanden
ist. Wir konnen mit absoluter Sicherbeit die Stellen finden,
in denen es vor der Resorption geweilt hat. Wir kommen
somit zu den celluliren Elementen, die zu dem Paraffin, wie
zu allen in den Korper eingefiihrten Fremdkoérpern, die eine
Entziindung erregen, in direkter Beziehung stehen: zu den
Riesenzellen, die natiirlich nichts anderes sind, als sog. Fremd-
korper-Riesenzellen. Wie in den Riesenzellen Marchands™
die Vacuolen die Stellen bedeuten, wo seine Schwammstiick-
chen gesessen haben, so bedeuten die grofen runden Vacuolen
in dem Protoplasma der Riesenzellen unserer Priparate nichts
anderes als die Stellen, wo die einzelnen Paraffinpartikelchen
gesessen haben. Wir konnen uns nach dem vorliegenden Pra-
parate das weiche Paraffin als einen relativ leicht resorbier-
baren Fremdkérper vorstellen, denn die Riesenzellenbildung ist
eine durchaus miBige, und wir wissen, was wir spiter noch
vielfach bestitigt sehen werden, dab die Bildung von Fremd-
korper-Riesenzellen zu der Resorbierbarkeit des Fremdkorpers
in umgekehrtem Verhiltnis steht. Die leichte Resorbierbarkeit
des weichen Paraffins ist einmal gegeben eben durch die rela-
tive Weichheit seiner Konsistenz, sodann durch diejenige Eigen-
schaft der in den Korper subecutan eingefithrten und in den
Korpersaften nicht loslichen Kohlenwasserstoffe, auf die Juck-
uff* zuerst aufmerksam gemacht hat: auf ihre Wande-
rung im Organismus. Es ist offenbar, daf mit dieser ,Zer-
teilung” eine leichtere Aufsangungsmoglichkeit gegeben ist.
Wir werden uns also das Zustandekommen der Verinderung
eines Depots von weichem Paraffin so vorstellen  diirfen, dal
die Exsudation und Produktion Hand in Hand gehen, dal
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durch die mit der reaktiven Entzéindung verbundene Binde-
gewebsentwickelung iiberhaupt schon das Paraffinlager in ver-
schieden groBe Partikel geteilt wird, daf fiir den Weitertrans-
port der kleinsten Partikelchen schon die gewthnliche leuko-
cytire Exsudation resp. Emigration geniigt und daB erst da,
wo fiir die Aufnahme der Widerstand grioferer, corpusculirer
Formen zu tiberwinden ist, Riesenzellenbildung eintritt. Dies
alles wiirde unser Interesse nicht erregen; denn es wiirde
nur zeigen, dal das subcutan eingefithrte weiche Paraffin zu-
néchst auf das Nachbargebiet nicht anders wirkt, als die Ein-
fithrung anderer Fremdkorper auch, namlich als entziindungs-
erregend. Was dem vorliegenden Falle seine Besonderheit und
seine Wichtigkeit verleiht, ist, daB die zum Einleiten organisa-
torischer und reparatorischer Vorginge notwendige, reaktive
anfangliche Entziindung in die Nachbarschaft hintibergriff, daf
trotz so langen Bestehens der Prothese — drei Jahre fast — die
beabsichtigte — ich mochte sagen — physiologische Organisa-
tion nicht zu Ende kam, iitberhaupt nicht zustande kaw, und da
der ganze zu Heilungszwecken unternommene Vorgang schlieB-
lich zu einer enormen Gewebsschiidigung in der Nachbarschaft
fithrte, welche die Entfernung der Prothese erforderlich machte.

Liegt das nur am eingespritzten Paraffin? Gewi nicht,
denn es wire wohl denkbar, dall unter gewissen giinstigen
Umsténden entsprechend vielen bekannten, pathologisch-anato-
misehen Vorgingen, wie der Organisation und Resorption von
Tromben, des fibrindsen Exsudats u. a. m. auch das dem Kérper-
gewebe einverleibte Paraffin langsam resorbiert und durch
Bindegewebe ersetzt wiirde. Weshalb findet der gleiche Vor-
gang im vorliegenden Ialle nicht auch statt?

Zunschst verhindert allerdings eine Eigenart des ein-
gefiihrten, an-und fir sich leicht resorbierbaren, weichen Pa-
raffins die Begrenzung der reaktiven Vorginge auf den Ort
und die Stelle der subcutanen Einverleibung. Das weiche
Paraffin wandert im Gewebe auch seiner eigemen Schwere ent-
gegengesetzt. Wahrend also an der urspriinglichen Einfithrungs-
stelle die ersten Vorgénge der Entziindung und geweblichen
Neubildung aufflammen, lésen sich andere Paraffinfragmente
von der eingefithrten Hauptmasse los, gelangen, wie wir hier
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sehen, von der Mitte des Nasenriickens, wo sie einen Defekt
ausfillen sollten, im subcutanen Gewebe weiterwandernd, auf-
wirts bis zum Orbitalwinkel und erregen an allen Stellen die
gleichen entziindlichen Vorgéinge, nimlich Schwellung, Ver-
dickung usw.; ja einzelnen Paraffinpartikelchen gelang es sogar
— wie wir sehen —, die Muskelfasern auseinanderzudringen
und Zerfall und Nekrose zustande zu bringen. Die eingespritzten
Massen erregen also einen chronisch-entziindlichen Vorgang,
der in ihrer unmittelbaren Umgebung verliuft; das ist im vor-
liegenden Falle das subcutane Bindegewebe, teilweise die be-
nachbarte Muskulatur und vor allem die dem Fremdkorper
straft aufliegende Haut des Nasenriickens, welche durch die
bei der Injektion entstandene Spannung selber schon in einen
leichten Reizzustand gebracht sein mag. Der bestindige Fremd-
korperreiz, die reaktiven Vorginge bei der Entziindung, der
vermehrte Blutzuflu, mit einem Wort: die mit der Resorption
verbundenen Wucherungsvorginge bedingen eine Volumenzu-
nahme, d. h. eine entziindliche VergroBerung der urspriinglich
eingefithrten Masse, welche die bedeckende, an und fiir sich
straff sitzende und an der Entziindung schon beteiligte Haut-
decke ihrerseits noch mehr spannt. Klinisch war unertrig-
liches Spannungsgefithl seitens des Patienten angegeben; die
ganze Nase war stark geschwollen, die bedeckende Haut dunkel
blaurot verfirbt; zur Verhiitung von drohender Gangrin muBte
der Tumor, so weit méglich, entfernt werden. Kine totale
Entfernung war nicht moglich. Denn die entziindliche Neu-
bildung bestand aus knorpelhartem Gewebe, das iiberall sehr
fest und aufs Innigste mit dem Nachbargewebe zusammenhing ;
sie war also durchaus nicht abgekapselt und befand sich im
vollstindigen Gegensatz zu den Paraffintumoren, welche Stein®
bei Kaninechen experimentell eingefithrt hat. Auch von der
regelmiaBigen Durchwachsung in Maschenform, wie sie
beim weichen Paraffin gefunden, ist hier nicht die Rede, obwohl
der Patient, der die vorliegenden Priiparate geliefert hat, von
Stein selbst, dem Befiirworter des weichen Paraffins, die Ein-
spritzung erhalten hatte.

Es folgt aus diesem Falle also, daB, was bis jetzt beim
weichen Paraffin bezweifelt wurde, dassubcutan eingespritzte



365

weiche Paraffin vollstindig resorbiert wird und zwei-
tens, 'daB es, selbst wenn seine mit der Resorption Hand in Hand
gehende, allmihliche bindegewebige Substitution im Sinne der
angestrebten Heilung liegen sollte und die Gefahr einer spite-
ren, doch unausbleiblichen bindegewebigen Schrumpfung als
nicht vorhanden betrachtet wird, auch sonst nicht an allen
Korperstellen vertragen wird, sondern zu einer schwe-
ren Gewebsstérung in der nidchsten Nachbarschaft
der Einfithrungsstelle fithren kann. Namentlich denjenigen
Korperstellen, wo die Hautdecke mit dem darunter liegenden
Knochen durch ein straffes Bindegewebe verbunden ist, wo
also, wie beim Gesichtsskelett und bei der Kopfschwarte, die
Hant dem darunter befindlichen Knochen besonders straff
anliegt; so ist es bei der Stirn, der Nase und der Gegend des
Warzenfortsatzes der Fall; es sind das zugleich diejenigen
Korperstellen, bei denen das Paraffin besonders hinfig zur An-
wendung zu kommen pflegt.

1L
Das harte Paraffin.

Die bisherigen Angaben iiber das Verhalten des weichen
Paraffins waren, obwohl durch das Tierexperiment wenigstens
sein bindegewebiger Ersatz sicher erwiesen war, von den
Autoren vielfach angezweifelt worden. Anders beim harten
Paraffin. Hier wurde von niemandem eine ,Einheilung“
bezweifelt. Von Eckstein an, der das harte Paraffin in -
die Therapie eingefiihrt hat, nehmen alle Autoren als erwiesen
an, daf das Paraffin von hohem Schmelzpunkt, subcutan in
das Korpergewebe eingefithrt, um sich herum eine binde-
gewebige Kapsel bilde, welche den also umschlossenen Fremd-
korper vor allen ,Angriffen“ des dahinterliegenden Gewebes
schiitze. 1)

Demgegeniiber ist das Studium der Verhiltnisse des ein-
gespritzten harten Paraffins von besonderem Interesse; mnicht

1) Vgl. Eckstein, Therap. Erfolge durch Hartparaffin-Injekt. usw.
Berl. klin. Wochenschr. 1903, Nr. 12, 13. Verhandl. d, Berl. med.
Gesellschaft 1902, 1903.

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 182. Hit. 3. 26
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nur, weil die moderne Therapie an seine Verwendung beson-
ders groBe Hoffnungen gekniipft hat, sondern auch weil iiber
das Verhalten des umliegenden Gewebes iiberhaupt wenig
bekannt ist und wir so unsere Kenntnisse fiber das , Einheilen*
von Fremdkorpern in den Organismus ergiinzen konnen.

Ich verfiige im ganzen iiber fiinf verschiedene Priparate
von subeutan eingespritztem harten Paraffin, eine Zahl, die
sich nicht allzuschwer noch vermehren liefle. Alle diese Pro-
thesen muBten aus dem Korper, in den sie aus verschiedenen
Griinden verschieden lange Zeit vorher eingebracht waren,
nachtriglich wieder * entfernt werden; einmal, weil sie den
Zweck nicht erfiillten, wegen dessen frither ihre Einverleibung
in den korperlichen Organismus angestrebt war, ein andermal,
weil sie von ihrem Triger auf die Dauer nicht ertragen wur-
den. Die begleitenden klinischen Erscheinungen mogen hier
unerdrtert bleiben; es geniige der Hinweis, daB sie #hnliche
waren wie im soeben beschriebenen Falle von weichem Pa-
raffin. Eines darf vorausgeschickt werden: obwohl die Pro-
thesen aus verschiedenen Regionen der Korperdecke stammten
und gleichviel, ob sie offenbare Gewebsschiadigungen in der
Nachbarschaft hervorgerufen oder nicht, das histologische
Verhalten sdmtlicher Prothesen vom harten Paraffin
blieb das gleiche; nur mit dem nicht unwesentlichen Unter-
schiede, daf wir an den verschiedenen Priparaten verschie-
dene Phasen desselben progressiven Vorganges erblicken
und studieren konnten. Wir sind dadureh in den Stand ge-
setzt, die experimentellen Studien anderer Autoren, ich meine
vor allem diejenigen Marchands iiber die Einheilung der
Fremdkorper, in manchen Punkten zu erweitern oder zu er-
ginzen; schon deshalb, weil unsere Priiparate von Depots
stammen, die fiber 14 Jahr im Korper zubrachten, wihrend
Marchands Hollundermarkstiickchen nur bis 56 Tage im
tierischen Organismus verweilten; sodann sind die Paraffin-
fremdkiorper, verglichen mit anderen zu experimentellen Zwecken
eingefithrten Korpern, von einer erstaunlichen GroBe; ich
konnte Praparate von einer Paraffinprothese entnehmen, welche
beinahe die Grofe einer kleinen Faust erreicht hatte. Auch
aus verschiedenen Korperregionen stammen meine Priparate.
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Hs sind also durch die Verschiedenheit in der GroBe der ein-
gespritzten Paraffinmengen, durch das verschieden lange Ver-
weilen im Korper und durch die Verschiedenheit der Korper-
region alle diejenigen Verhiltnisse gegeben, die beim Experiment
erst geschaffen werden miissen und die allein eine Verall-
gemeinerung der aus der Untersuchung gewonnenen Resultate

gestatten.
1. Fall.

Die der vorliegenden Beschreibung zugrunde liegende Prothese ver-
danke ich- der Freundlichkeit des Herrn Dr. Eckstein. Es handelt sich
um ein tanbeneigroBes Paraffindepot, das 15 Monate vorher subcutan in
die Leistengegend eines Patienten injiciert, nachtriglich wieder entfernt
worden ist und bald darauf in Formalin gebracht wurde.

Solider harter Tumor, auf dem Durchschnitt von weiBlichgrauer
Farbe. Man erkennt ein anscheinend von der Peripherie ausgehendes
zartes, grofmaschiges Bindegewebsgeriist, das den Tumor in kleinere Be-
zirke einteilt. Tn ihnen sind verschieden groBe, meistens rundliche,
glanzende Massen eingebeitet, welche durch zarte Stringe voneinander
getrennt sind. Die groBeren Massen fallen leicht aus dem Stroma heraus.

Technik.

Ein mehrere Millimeter dicker Querschnitt des Tumors wird in iib-
licher Weise in Celloidin eingebettet und geschnitten. Zur Erhaltung des
gesamten, im Priparat befindlichien Paraffins ist Vorsicht im Gebrauch
der hochprozentigen Alkohole nétig. Wenn man die Schnitte vom Mikrotom
in 70 prozentigen Alkohol bringt, so bemerkt man bald die Bildung eines
feinen, sandartigen Niederschlages. Alkohol schwemmt leicht das Paraffin
aus den Priparaten heraus. Beim Entwissern beschriinke man daher das
Abspiilen in Alkohol auf das mnotwendigste; die Anwendung des absoluten
Alkohols ist ganz zu vermeiden, da das zarte Gewebsgeriist leicht ein-
reift und das umsponnene Paraffin sofort herausgeschwemmt wird. Man
entwiissere also in 80 prozentigem Alkohol, hierauf einige Sekunden in
90 prozentigem Alkohol und bringt sodann den Schnitt in Glyzerin; denn
Xylol und Kanadabalsam 15sen das Paraffin . vollstindig. Zum SchluB
Umrandung des Priparates mit Kronigschem Lack, nachdem der Uber-

_schuB des unter dem Deckglase hervorquellenden Glyzerins sorgfiiltig ab-
gesogen ist.

Verzichtet man jedoch aui die Erhaltung des Paraffins im Priparat,
und will nar den geweblichen Inhalt mikroskopisch untersuchen, so ge-
niigen die tiblichen Einbettungs- und Féirbemethoden.

Mikroskopische Beschreibung.

Am #uBeren Umfang des Praparates, auch durch die Mitte desselben
schieben sich breite, meist bindegewebige Balken, an der Peripherie am
stérksten, d. h. breitesten. Der am meisten nach anBen gelegene zeigt

26*
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am freien Rande Schichten von kernreichem Fettgewebe, dann Lagen eines
duBerst kernreichen Bindegewebes in welligen und nach innen zu immer
straffer werdenden Ziigen. Dieser Bindegewebsbalken zeigt auBerdem
viele aufierordentlich stark verdickte, quer- und lingsgetroffene GefiBe
und zum Teil rundliche, zum Teil mehr l4nglich angeordnete, scharf
umrissene und von der Umgebung sich abhebende Einlagerungen von
Kernen. Von den breiten Balken gehen in Form einer dendritischen
Verzweigung ebenfalls bindegewebige, aber schmilere Bilkchen ab, welche
an der Ursprungs- oder Teilungsstelle gewthnlich breithasig, oft mit
mehreren Wurzeln entspringend, sich rasch verjingen und schméiler
werden, um dann im groBen Bogen oder gewunden durch das Pri-
parat zu ziehen. Dadurch kommt zunichst eine grofmaschige, netzartige
Anordnung zustande; oder es spannt sich zwischen diesen Bélkchen ein
immer feiner und dichter werdendes Netzwerk aus, dessen Maschen,
meistens von rundlich-langlicher oder spindeliger Form, eine sehr starke
zellige Infiltration zeigen. Die Maschen oder die das Maschennetz zu-
sammensetzenden Stringe sind von verschiedener Breite. Man kann an
ihnen eine mehr bindegewebshaltige von einer stark kernhaltigen Partie
unterscheiden; letztere liegt nach der Maschendifnung zu wnd fillt schon
bei schwacher Vergréferung durch die intensive Farbung auf sowohl
beim Hamatoxylin-Eosin- wie beim van Gieson-Préparat. Sowohl bei
den groBeren, wie bei den kleineren und kleinsten Maschen wachsen aus
eben diesen, dem Mascheninhalt dicht anliegenden, intensiv gefiirbten
Kernhanfen kurze, dornartige, meist breit ansetzende, aber sich schnell
fein zuspitzende Fortsiitze in das Innere des von den Gewebsmaschen
umschlossenen Inhaltes hinein, oft einem solchen von der gegeniiber-
liegenden Seite entspringenden Ausliufer entgegenwachsend und sich mit
ihm zu einem #duBerst feinen Gewebsstrang vereinend, welcher aufs neue
eine Teilung der Masche vornimmt.

Besonders auffallig und fiir das Priparat auBerordentlich charak-
teristisch ist das mikroskopische Bild des Mascheninhaltes. Es sei im voraus
bemerkt, daB der Inhalt sowohl der grofen Maschenrdume als auch der
kleineren, durch das Dichterwerden des Netzes entstandenen Riume, so-
wie aller im Gewebe und namentlich in den breiten Gewebsbalken selbst
noch vorhandenen Liicken, soweit er nicht bei der Farbung und nachher
mechanisch herausgesptilt worden ist, vollstdndig identisch ist. Es ist
dies das vorher subcutan eingespritzte harte Paraffin. Das harte Paraffin
bietet bei schwacher mikroskopischer VergréBerung das Bild von eigen-
tiimlich geschichteten Massen von seidenartigem Glanz und asbestartigem
Aussehen, das gern — namentlich bei kiinstlicher Beleuchtung — einen
leicht griinlichen Farbenton annimmt. Diese Maschen bestehen aus fein-
gefaserten, ziemlieh kurzen Biindeln oder Lamellen, welche dadurch, daB
sie zueinander alle moglichen Richtungen und Lagen einnehmen, dem
Ganzen ein sog. kristallinisches Gefiige verleihen; auch da, wo grofie
Massen Paraffin im Priaparate liegen, kommt dieses unregelmaBig kristal-
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linische Aussehen zustande. In den Lamellen und Biindeln selber ver-
laufen die einzelnen, oft nadelférmig feinen Fasern zueinander parallel
und zwar meistens gerade und gestreckt, diters auch in zarten Wellen-
linien, wie lockeres Bindegewebe, Aber die einzelnen Fasern sind inner-
halb der Lamellen nicht immer gleich lang; daher sehen die Lamellen an
ihren schmalen, freien Réndern oft wie Palisaden aus. Der kristallartige,
ins Griinliche spielende Glanz des harten Paraffins gibt bei dem Kontrast
der kernreichen, intemnsiv blau gefirbten Umgebung gewdhnlich iiber-
raschende Bilder. — An den Stellen, wo das Priparat eingerissen ist,
sieht das Paraffin nach Art einer zerrissenen Sehne wie aufgefasert aus.

Je nach der GroBe der Maschen variiert natiirlich auch die GréBe
der einzelnen Paraffinlager im Préparate; wo die Anordnung eine grof-
maschige ist, befinden sich die groBten Haufen dieser geschichteten Faser-
biindel oder Garben, die mit dem Dichterwerden des Netzes immer kleiner
werden; selbst in den kleinsten Maschen des Netzes finden wir noch
immer ein einziges Biindelchen jener seidenartiz glinzenden Nadeln;
betrachten wir aber bei stdrkerer Vergrofierung diejenigen zarten Gewebs-
liicken, welche sich noch in den breiten Bindegewebsbalken finden, die
das Priaparat umséumen oder durchziehen, dann finden wir noch spérliche,
glitzernde Fasern von Paraffin oder platte, langliche rechtwinklige Tafeln,
welche sich ebenfalls als Paraffin erweisen. Das Paraffin besitzt eine
optische FEigenschaft, welche auch allerkleinste Partikelchen desselben
mikroskopisch verrat und kenntlich macht; das Paraffin ist doppelt-
lichtbrechend: bei der Untersuchung mit polarisiertem Licht zeigen
sich die bekannteh Farbenerscheinungen.

Nachdem wir so den Inhalt des Netzes als Paraffin festgestellt haben,
kommen wir zur Beschreibung der zelligen Umgebung des Paraffins, oder,
was dasselbe ist, der geweblichen Bestandteile der Maschenstringe. Wir
erinnern uns, dal das Prdparat von breiteren Bindegewebsziigen oder
Balken durchzogen wurde, welche sich verzweigten; zwischen ihnen war
eine Art feineren Netzes aufgespannt. Der Mascheninhalt enthilt das
Paraffin, die Maschen selber, oder die Gewebsstringe sind nichts anderes
als Riesenzellen. Wohin wir im Priparate blicken, wir sehen aufer
Paraffin nichts als Riesenzellen und zwar von einer sehr groBen Mannig-
faltigkeit der Form, des Umfanges und des Kernreichtums. Selbst die
breiteren, vom Rande des Préparates herziehenden Bindegewebsbalken
zeigen in ihrem Innern vielfach Riesenzellen, die gewohnlich um in Ge-
websliicken befindliche Paraffinreste gruppiert sind; bei den schmileren
Bilkchen erkennt man sofort die ausschliefliche Zusammensetzung aus
Riesenzellen. '

Schon bei schwacher VergroBerung markieren sich diese vielkernigen,
protoplasmatischen Gebilde, obwohl sie sonst auch vielfach ineinander
iibergehen und nicht immer mit Schérfe voneinander zu trennen sind, in
der Mehrzahl als vollstindig selbstindige, zellige Gebilde durch die auf-
fallige, dichte Kernanhiufung und durch die stirkere Farbung der Kerne
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und ihr meistens homogenes Protoplasma — das erst bei stérkster Ver-
groBerung eine #uBerst feine Vacuolisierung zeigt — von ihrer Um-
gebung. Die Form der Riesenzellen héngt hauptséchlich ab von der Form
des Paraffinstiickes, dem sie sich mit ihren Kernen dicht ahschmiegen
und das sie innig umschliefen. In den groBmaschigen Partien des Ge-
websnetzes, da wo groBere Paraffindepots lagern, sehen wir die letzteren
von Riesenzellen umschlossen, welche sich als lang ausgezogene, band-
artige, auBerordentlich kernreiche, protoplasmatische Gebilde darstellen;
solche Formen sehen wir namentlich an den Randpartien, wo die breiten
Bindegewebsbalken an das Paraffin stofen; die schmalen, kernreichen
Protoplasmabiénder heben sich durch die stirkere Fiarbung von den helle-
ren, mehr bindegewebigen Partien ab. - Wo wir ein feinmaschigeres Netz
vor uns haben, d.h. wo schmélere Paraffinbiindel vor uns liegen, sind
auch die Riesenzellen linglich rund oder langlich spitz zulaufend gewor-
den, bis endlich die feinsten Gewebsmaschen dadurch zustande kommen,
daB eine einzige Riesenzelle einen rundlichen oder meist linglich zuge-
spitzten Spalt enthdlt, der mit Paraffin vollstindig gefiillt ist. Die Kerne
liegen den Paraffinbiindeln gewdhnlich dicht an; zwischen Riesenzellen
und dem von ibhm umschlossenen Paraffin befindet sich kein Zwischen-
raum. Sebr hiufig strecken die Riesenzellen in den also eingeschlossenen
Fremdkdrper jene schon vorher erwéhnten psendopodienartigen, homogenen,
spitzen Ausldufer aus, welche sich in ihn hineinerstrecken und in jhm
entweder blind endigen oder mit einem vom gegeniiberliegenden freien
Rand einer anderen Riesenzelle entgegenwachsenden gleichen Fortsatz
sich zu einem zarten diinnen Band vereinigen. In diese spitzen Fortsitze
dringen von dem die Riesenzelle bildenden Kernhaufen her Kerne ein,
welche man oft hintereinander bis an die Spitze des Fortsatzes auf-
gereiht sieht. Die Kerne sehen wie in die Linge gezogen aus, haben
spindelige Form, zuweilen auch gekriimmte und hufeisenftrmige; jeden-
falls passen sie ihre Form der schmalen Bahn an, auf welcher sie ge-
wissermaflen fortkriechen (Fig. 4, Taf. XII). Endet der Riesenzellenaus-
laufer blind im Paraffin, d. h. trifft er keinen #hnlichen, ihm entgegen-
wachsenden Fortsatz zu seiner Vereinigung, dann sieht man die Kerne
ofters ihre Bahn verlassen und immer in der Richtung des Fortsatzes
weiter in das Paraffin hineindringen, wo man sie dann 6fters — Kerne
sowohl wie deutlich gefirbtes Protoplasma — vollstindig frei und ohne
irgend sichtharen Zusammenhang mit jhrer urspriinglichen Matrix im
Innern des Paraffins liegen sieht. Es mag gleich hier vorweggenommen
werden, daB durch diese fortgesetzt pseudopodienartige Sprossung der
Riesenzelle, durch die daran sich schlieBende Vereinigung sich entgegen-
wachsender Fortsiitze und das Einwandern von Zellen in die so entstehen-
den Binder wieder neue Riesenzellen entstehen, welche durch dieselbe
Titigkeit eine fortwihrende Aufteilung und Verkleinerung des urspriing-
lichen Paraffindepots bewirken. — Die Kerne der Riesenzellen zeigen
meist rundliche, blischenférmige, ziemlich blaf gefirbte Formen mit
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einem bis zwei dentlich glinzenden Kernkdrperchen, und dazwischen
spérliche, intensiv gefiarbte, runde Formen, die dicht nebeneinandergedringt
liegen, sehr oft dicht am Paraifin. Bisweilen liegt nur ein Kernkérper-
chen zentral, dann ist auBerdem ein zartes Chromatinnetz ringumher
sichthar. Bisweilen iiberwiegen die intensiv gefarbten, rundlichen oder
mehr langlichen Formen, dann markiert sich die Riesenzelle schon bei
schwacher VergroSerung durch intensivere Farbung. In den feinen, ins
Paraffin eindringenden Fortstitzen, die aunch Teile der Riesenzelle sind,
nehmen die Kerne immer eine linglich gestreckte Form an und sind
intensiv gefdrbt, obwohl an der Basis (Wurzel!) des Fortsatzes zuweilen
— wie zum Eindringen bereit — blaB gefirbte, blischenférmige Kerne
liegen. Kernteilungsfiguren sind nirgends sichtbar.

Das Protoplasma der Riesenzellen, bei schwacher Velgroﬁerung
homogen, 148t bei stirkster VergroBerung die bekannte feinste Vacuoli-
sierung erkennen. .Wir sehen, daB die Paraffindepots, an der Peripherie
von Riesenzellen umgeben, in ihrem Innern pseudopedienartige Fortitze
der Riesenzelle enthalten, auf welchen sich Zellen vorwirtsschieben, die soin
das Innere des Paraffins gelangen; davon abgesehen enthilt dasParaffin
noch andere organische Bestandteile. Schon bei schwacher Ver-
groferung fallen an einzelnen Stellen im Paraffin eigentiimliche geronnene,
ziemlich solide, strangartic und miteinander anastomosierende Gebilde
auf; sie sind durchweg fast homogen, schwach rosa, ofters auch schwach
blan gefirbt und zeigen durchaus keine gewebliche Differenzierung (Fig. 5,
Taf. XII). Zuweilen bilden sie, untereinander verbunden, wieder selber
eine Art groBmaschigen Netzes, das sich kontinuierlich in das oben. be-
schriebene Gewebsnetz einfiigt, von dem sie sich. aber durch ihr homo-
genes Aussehen und ihre schwichere Farbung deutlich unterscheiden;
oder sie liegen frei und ohne irgend einen Zusammenhang mit dem andern
Gewebe im Paraifin da. Zuweilen sehen wir statt der Stringe auch un-
regelmiflig geformte Klumpen von derselben Beschaffenheit. Besonders
da, wo diese fibrinartigen Gebilde, wenn ich sie so nennen darf, mit
anderen Gewebshestandteilen zusamnienhingen oder von Riesenzellen und
ihren Ausliufern erreicht werden, rankt sich um - sie ein zarter, zellen-
reicher Besatz; man sieht dann den homogenen Strang umschlossen von
einer Leiste von stark gefirbten Kernen, die in einem hellen, zarten
fibrilliren Bindegewebe eingebettet sind.1)

SchlieBlich verdringen die vordringenden Zellen den homogenen
Strang und ersetzen ihn vollstindig; das urspriingliche, aus Stringen
von Riesenzellen bestehende Netz hat das andere, im Paraffln
befindliche in sich aufgenommen.

Wir kehren noch einmal zum Paraffin zuriick. Bis jetzt hatten wir
gesehen, daB, wo Paraffin sich im Préparat befand, Riesenzellenbildung

1) Die Fibrinreaktion fiel negatifr aus; die homogenen Stringe konnen
daher nicht als Fibrin angesehen werden.
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vorlag. Bei den groBeren Stiicken lagerten sich mehrere dieser kern-
reichen, protoplasmatischen Gebilde rings um dasselbe; bei den kleineren
und kleinsten, noch gut bei schwacher VergroBerung sichtbar, genfigt oft
eine einzige Riesenzelle, das Paraffinstiick vélliy zu wmschliefen. Wir
konnen aber noch bedeutend kleinere, corpusculire Paraffinstiickchen zu
Gesicht bekommen. Betrachten wir bei starker VergroBerung einen der
schmileren, das Praparat durchziehenden Bindegewebsziige. Wir sehen
da einmal deutlich Kerne von ausgesprochener Spindelform, ferner viel-
fach quer- und lingsgetroffene Gefifkapillaren, massenhaft emigrierte
Leukocyten mit Kernen von Hufeisenform, auch zweikernige, daneben aber
viele Uberginge zur spindligen Form, sogenannte Fibroblasten; zwischen
diesen zelligen Elementen, also im Granulationsgewebe, als welches sich
dieser Gewebszug darstellt, sieht man haufig helle, stark lichtbrechende,
kristallartige Tifelchen. Bei Olimmersion sehen wir, daf es sich um
feine, lingliche, meistens rhombische, ganz platte, scharf konturierte
Téfelchen handelt; zuweilen erblicken wir glinzende palisadenartige Ge-
bilde mit feinsten Lingsstreifen, welche zustande kommen, wenn mehrere
dieser Tafelehen aufeinanderliegen. An den Schmalseiten dieser aller-
kleinsten Paraffinkristalle, denn um diese handelt es sich zweifellos, be-
findet sich gewdhnlich je ein Leukocyt; und dann sieht der freie Rand
der Tafel wie ausgenagt aus; an den Lingseiten ofters Fibroblasten. An
mancher Stelle sieht man ein solches Paraffintifelchen von mehreren
Seiten umflossen von der feinkermigen, schwach briunlich oder rétlich
gefdrbten, protoplasmatischen Granulation eines Leukocyten, so dal man
den Eindruck erhilt, als ob hier eine Zelle im Begriff sténde, ein solches
Paraffinkristall seinem Protoplasma einzuverleiben. Jedenfalls lifit die
auffillice innere Beriihrung und Nachbarschait, in welcher offenbar emi-
grierte Zellen zu den Paraffinpartikelchen stehen, Schliisse anf phagocytire
Vorginge zu. '

Epikrise.

Wir haben einen Fremdkorper vor ums, durchwachsen
von einem Gewebsnetz, dessen Striinge aus Bindegewebshalken
von verschiedener Stirke und aus Riesenzellen oder ihnen
dhnlichen, sehr kernreichen, protoplasmatischen Gebilden von
Band- und Streifenform znsammengesetzt sind. Die Riesen-
zellen sind zumeist dem in den Netzmaschen enthaltenen Pa-
raffin  zugekehrt und liegen ihm eng an, zum Teil sind sie
aber auch noch im Innern der Balken sichtbar; oder man
kann es auch so ausdriicken, daf das Gewebsnetz aus Riesen-
zellen besteht, welche durch bindegewebige, zum Teil selbst
noch riesenzellenhaltige, verschieden starke Stringe znsammen-
gehalten werden. Uberall, wo wir Riesenzellen -erblicken,
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umschlieBen - sie grofere oder kleinere Paraffindepots, die
durch jenes Eindringen des Gewebsnetzes in das Paraffin zu-
stande gekommen sind; es braucht also kaum noch gesagt zu
werden, daf es sich hier um Fremdkorper-Riesenzellen han-
delt, daB die gesamten hier sichtbaren Vorginge nichts anderes
sind, als die schon bekannten Vorginge, die bei der Einver-
leibung groBerer, namentlich kompakter Fremdkérper in den
tierischen Organismus ausgelost werden und sich weiterhin bei
ihrer Organisation abspielen. Es ist wichtig, zunichst den
feineren histologischen Vorgéngen zu folgen, die die Organi-
sation gerade des harten Paraffins zur Folge haben, und so
lautet die erste Frage, wie kommt das Netz zustande?
Obwohl wir im Praparat die verschiedensten Stadien der
Organisation gleichzeitig vor uns sehen, wird die vorgelegte
Frage dennoch leicht zu beantworten sein, da wir uns sagen
miissen, dal wir an der Peripherie des Priparates die #ltesten,
im Innern desselben die jiingsten Vorginge erblicken. Aus
unzéhligen Experimenten ist festgestellt worden, daf dem sub-
cutanen Einbringen von in den Gewebssiften nicht léslichen
Fremdkérpern, also fester, sonst aber iiberhaupt angreifbarer
Korper eine Auswanderung von Leukocyten folgt, welche in
diesen Fremdkorper eindringen; diesem leukoeytiren, schnell
voriibergehenden Eindringen folgt eine bindbgewebige Wuche-
rung, welche die weiteren Elemente fiir die gewebliche Orga-
nisation liefert. Geniigt die leukocytire Emigration nicht, so
treten Riesenzellen auf. Wir werden spiter sehen, dal dem
harten Paraffin gegeniiber die letzte Tatsache nicht unbedingt
Geltung hat.. Wir bleiben ‘hier zuniichst bei dem Eindringen
des Gewebes in das Paraffin. Aus den Versuchen Marchands
wissen wir, daf das subcutane Bindegewebe auf das FEin-
fithren von Fremdkorpern schon ziemlich schnell mit der Bil-
dung von Riesenzellen reagiert. So auch hier. Es findet
an der Peripherie des -eingespritzten Paraffins eine fort-
wihrende Bildung von Riesenzellen statt, welche, mit ihren
pseudopodienartigen Fortsitzen sich gewissermaBen in das
Innere des Paraffins einbohrend, dadurch die Veranlassung zn
einer Maschen- oder Netzbildung geben; diese Maschen wer-
den die Basis von neuen Riesenzellen, welche, sich ebenso
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verzweigend, eine unausgesetzte Anfteilung des Paraffins bis in
die kleinsten Depots zur Folge hat, welche die totale Kon-
sumption dieses Fremdkorpers — denn damit endet ja die
Organisation — ungemein beschleunigt und erleichtert. Diese
Pseudopodien sind zuweilen von auBerordentlicher Grofe; sie
durchlaufen an manchen Stellen das ganze Gesichtsfeld im
mikroskopischen Bilde; an anderen Stellen, namentlich im
Innern des Priparates, also bei vorgeschrittener Organisation
sind sie bedeutend kleiner. An diesen spitzen Pseudopodien
nun sieht man die Kerne der Riesenzellen gewissermaBen hinter-
einander aufgereiht; oft liegen sie gekriimmt, wie Hufeisen-
formen darin, zumeist aber lang ausgezogen und spindelig.
Sind die Zellen bis an die Spitze gekommen, so erweckt es
den Anschein, als ob sie oft diese Strafe verlassen und sich
selbstdndig in der einmal eingeschlagenen Richtung in das
Innere des Paraffins hineinbewegen; es wire sonst ihre eigen-
tiimliche Lage im Innern des Fremdkorpers nicht zu erkléren.

Das Eindringen der Riesenzellenfortsiitze in das Paraffin-
innere wird durch die eigentiimliche Struktur dieses Fremd-
korpers bedeutend erleichtert. Das Paraffin von hohem Schmelz-
punkte, das sogenannte ,harte* Paraffin, besitzt dem eindrin-
genden Gewebe gegeniiber durchaus keine Harte. Betrachtet man
das merkwiirdige kristallinische Gefiige mikroskopisch, so fallt
zunichst auf, daB die glinzenden Paraffingarben, wenn auch
jede einzeln aus zueinander parallelen Tafeln besteht, selber
alle moglichen Richtungen zueinander pehmen, sich kreuzen
und schneiden. Dadurch wird eine gewisse Lockerung des
Gefiiges gegeben; es entstehen, wenn auch nur mikroskopisch
sichtbar, ganz feine Spalten, welche das Eindringen von jenen
spitzen Zellfortséitzen erleichtern. Ferner findet noch ein an-
derer Modus des Gewebseindringens statt. Wir erinnern uns,
im Paraffin selber jene homogenen, vollstindig undifferenzierten,
rosa oder bliulich gefirbten, fibrinartigen”, zuweilen auch
netzartig angeordneten Striinge gesehen zu haben, welche mit
einem vom Rande her eindringenden zarten Zellbesatz umsinmt
waren. Diese, von anderen Beobachtern filschlich fiir vom
Paraffin umschlossene nekrotische Gewebsstiicke angesehen, sind
offenbar nichts anderes, als geronnene, vom erstarrenden
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Paraffin festgehaltene Gewebssidfte. Sie wirken wie ein
neuer Fremdkorper im Paraffin, sie verhalten sich ahnlich ge-
ronnenem Fibrin und wirken ihrerseits chemotaktisch auf das um-
gebende Gewebe; und so sehen wir in den feinen mikroskopi-
schen Spalt, der zwischen ihnen und dem umgebenden Paraffin
besteht, Ziige von Zellen eindringen oder entlangkriechen,
welche ihrerseits wieder Anla zur Riesenzellenbildung geben,
welche wiederum jene netzartig angeordnete Substanz organi-
sieren und sie so dem groflen, neugebildeten Gewebsnetz ein-
fitgen (Fig 5, Taf. X]I)

Wir kommen zur Frage nach den feineren Vorganfren bei
der Resorption des Paraffins. - DaB die Organisation oder der
Gewebsersatz mit der vollstindigen Aufzehrung des Fremd-
korpers Hand in Hand geht, bedarf keiner Diskussion. Von
Interesse ist nur die Frage, einmal ob dieser kompakte Fremd-
korper, nachdem er durch das Eindringen neugebildeten Gewebes
in fortwihrend kleinere bis kleinste Deports aufgeteilt worden,
schlieBlich molekular zertriimmert oder aufgelost wird und so-
dann, welchen zelligen Gewebselementen diese fremdkorper-
auflosende Rolle in unserem Falle zuteil wird. Zur Beant-
wortung dieser Frage miissen wir nochmals einen kurzen Blick
auf die Gewebsbildung werfen. Wir hatten unsere Aufmerk-
samkeit zumeist der Riesenzellenbildung geschenkt. Wir haben
dabei nicht vergessen, daB mit den exsudativen Vorgingen wie
bei allen entziindlichen Erscheinungen — und die Vorginge
bei der Einheilung von Fremdkorpern sind ja nichts anderes
als entziindliche — auch produktive Vorgiinge Hand in Hand
gehen, Wihrend die Riesenzellen sich dem Fremdkorper
anlegen, ihn umschliefen, teilen und zu konsumieren anfangen,
spielen sich in ihrem Riicken rein produktive Vorgéinge ab,
sehr hiufig scharf von ihnen zu trennen, oft nicht voneinander
zu unterscheiden. Das wuchernde Bindegewebe folgt den dicht
durch die Riesenzelle geschaffenen Bahnen in das Innere des
Fremdkorpers, mit thm zugleich vom Rande her neugebildete,
strotzende Kapillaren, deren zelligen Inhalt wir oft in lebhafter
Emigration sehen. Namentlich in den zarteren, also den binde-
gewebigen Balken jiingeren Datums konnen wir diese Vor-
ginge genau verfolgen; das Protoplasma der Riesenzellen
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entfaltet bei dem von ihm umschlossenen Paraffin genan dieselbe
Tatigkeit, wie z. B. die Osteoblasten beim Knochengewebe; sie
graben sich in das Paraffin ein, sie benagen es oder sie fransen
es aus. Man wird sich leicht an die Stellen erinnern, wo
einzelne Paraffinlamellen infolge dieser korrosiven Titigkeit an
ihrer schmalen Stelle ein palisadenartiges Aussehen erhielten.
Wir sehen aber auch Bilder, in denen eine Riesenzelle mit
Hilfe eines kurzen Fortsatzes eine Paraffinlamelle an der breiten
Seite geradezu durchbricht; also immer derselbe Vorgang: mog-
lichste Verkleinerung zum Zwecke der leichtesten Konsumption.
Aber dieser Vorgang des Verzehrtwerdens des Paraffins seitens
der Riesenzellen geht nur bis zu einem gewissen Grade. Wir
wissen, daB die Riesenzellen nur ein hochst labiles Element
in der Gewebsorganisation darstellen. So verschwinden die
Riesenzellen auch hier, bevor sie die Konsumption des von ihrem
Protoplasma umsechlossenen Paraffins beendet haben; oder wir
konnen es auch so ausdriicken: die der Riesenzellenbildung
folgende Granulations- und Bindegewebsneubildung ist ofters
eine so stiirmische, daf die Riesenzellen vom Schauplatze ihrer
Tétigkeit verschwinden, bevor die Konsumption des von ihnen .
umschlossenen Fremdkorpers beendet ist. An Stelle der Riesen-
zellen breitet sich ein auBerordentlich gefifireiches, zartfaseriges
Bindegewebe aus, und alle darin enthaltenen zelligen Elemente,
sowohl emigrierte, wie gewucherte fixe Bindegewebszellen,
iibernehmen die Aufzehrung der letzten noch deutlich sicht-
baren corpusculdren Paraffintifelchen (vgl. Fig. 6, Taf. X1II). Wir
erblicken zarte, stark lichtbrechende, platte, kristallinische
Tafelchen. denen regelmiBig Leukocyten oder Fibroblasten
innig anliegen. In einem Falle sehen wir sogar, wie eine
Paraffintafel von der zarten protoplasmatischen Granulation
eines Leukoeyten umflossén resp. imschlossen wird. Wir wer-
den uns also die Resorption des harten Paraffins sowohl unter.
dem Vorgange einer molekularen Zertriimmerung als auch der
protoplasmatischen Auflésung nach dem Vorbilde der Phago-
cytose vorstellen diirfen und dabei besonders festhalten, daB
die Konsumption nicht entweder von Leukocyten oder von
Riesenzellen, sondern bei diesem Fremdkorper durch beiderlei
Elemente besorgt wird. '
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Auf die Frage der Entstehung der Riesenzellen soll hier
.nicht eingegangen werden; der Mangel an Kernteilungsfiguren
macht es unmoglich, den Anteil der verschiedenen Zellformen
an der Bildung der Riesenzellen festzustellen. Vielleicht tragt
die unzweckmiBige Fixierung die Schuld.

Vergleichen wir die Vorgéinge bei der Gewebsorganisation
des harten Paraffins mit denen beim weichen, so werden wir
in dem Vorkommen von Riesenzellen bei beiden zunichst die
schon hekannte Tatsache bestitigt finden, daf fir die Bil-
dung von Riesenzellen nicht sowohl der Grad der Hirte, als
vielmehr die Grofe und der Umfang des eingefithrten Fremd-
korpers entscheidend sind. Sonst aber besteht in den histo-
logischen Vorgingen bei beiden Paraffinarten gar keine Ahn-
lichkeit. Die Ursache liegt duf der Hand. FEinmal ist es die
verschiedene Konsistenz des Paraffins; es ist klar, daf die
Vorginge bei dem. harten Paraffin, welches schnell erhiirtet
und auf der Stelle, in die es eingespritzt wurde, auch fest-
gehalten wurde, durchaus regelmiBiger und gesetzméiBiger ab-
laufen muBten, als bei dem weichen Paraffin. Letzteres drang,
wie wir sehen, nach seiner Einverleibung noch weiter ins
Gewebe, in die Muskulatur ein; es ,wanderte“. Es entwickel-
ten sich, je nach der GroBe der betreffenden Partikelchen,
bald himatogene Elemente, bald Riesenzellen; das eindringende
neugebildete Bindegewebe fand dort viel weniger Widerstand;
das ganze Bild war ein viel diffuseres und stiirmischeres, mit
einem Wort: es verlief sowohl histologiseh wie klinisch unter
dem Bilde einer Entziindung, welche so stark wurde, daB es
zu schwerer Gewebsstorung in der Umgebung kam, welche
schlieBlich zur operativen Entfernung der eingespritzten und
beinahe organisierten Massen fiithrte. Bei dem harten Paraffin
dagegen eine strenge, beinahe gesetzmiBige Aufeinanderfolge
in der Aufteilung des Fremdkérpers, in dem bindegewebigen
Einwachsen und in seiner endlichen -Aufzehrung.

Die Ursache der entziindlichen FErscheinungen bei der
Organisation des weichen und des reizlosen Verhaltens des
umgebenden Gewebes bei der Organisation des harten Paraffins
liegt offenbar nur an den verschiedenen ortlichen Verhilt-
nissen, in welche das eingespritzte Paraffin gebracht wird, an
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dem verschieden starken Druck, unter welchen die Fremd-
kérper und die Organisationsvorginge gebracht werden. Das
eine Mal der Druck, den die straff auf dem kndchernen Nasen-
geriist aufliegende duBere Haut auf das unter sie eingebrachte
Paraffin ausiiben mufte. Dieser Druck war noeh pathologisch
vermehrt; denn die zur Korrektur bestimmte Sattelnase war
ja dadurch entstanden, daB durch chroniseh-entziindliche Pro-
zesse und durch Narbenzug die Haut des Nasenriickens nach
innen gezogen war. Im andern Fall war das harte Paraffin
in das subcutane Bindegewebe der viel lockereren Bauchhaut
eingespritzt worden, wo die Druckverhiltnisse giinstiger waren
und eine reizlose, klinisch ruhigere Organisation zulieBen.

Die nichsten Fille, tiber die ich herichten kann, bestiti-
gen diese Tatsachen. Ich werde, um nicht vorher Gesagtes
nochmals wiederholen zu miissen, iiber alle diese Fille deshalb
summarisch berichten. Der zweite Fall einer mir zu Gebote
stehenden Hartparaffinprothese war auf dieselbe Weise ge-
wonnen, wie der erste Fall
' Dem 7jahrigen Knaben Julius K. war zur Beseitigung einer Leisten-
hernie im April 1903 im Laufe von etwa sechs Wochen viermal Hartparaffin
unter die Bauchhaut der betreffenden Inguinalgegend eingespritzt worden.
Die so entstandene, fast kleinkinderfaustgroBe Prothese war aber nicht
imstande, den Bruch zuriickzuhalten; die Bauchpforte muBte in der hie-
sigen Konigl. Klinik trotzdem am 12. Oktober 1904 operativ geschlossen
werden, nachdem vorher ,die Paraffingeschwulst® auf blutigem Wege
entfernt war. Ich erhielt so zur Untersuchung hartes Paraffinmaterial,
das 14 Jahre unter der Bauchhaut gelegen hatte. Ich kann ganz kurz
berichten, daB sowohl makroskopisch wie mikroskopisch die von mir an-
gefertigten Priparate sich genau ebenso verhielten, wie die Priparate im
ersten Falle von eingespritztem Hartparaffin. Ja, die Ubereinstimmung
ist eine so bedeutende, daB die Priparate beider Fille voneinander fast
nicht zu unterscheiden sind.

Den dritten und vierten Fall von Hartparaffinprothesen
verdanke ich der Freundlichkeit des. Herrm Dr. Jansen; sie
stammen aus der Stirnhohle. Das Material war dazu be-
stimmt, jedesmal den storenden Defekt auszufiillen, der zu-
weilen nach Stirnhéhlenoperationen wegen Empyems nament-
lich durch allmahliche Einziehung der Stirnhaut in die Stirnhéhle
nach Wegnahme der vorderen oder unteren Stirnhshlenwand
entsteht und kosmetisch aulerordentlich storend wirkt. Klinisch
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verhielten sich diese Fille dhnlich wie beim weichen Paraffin;
so beim Fall 8.

Dem 15jahrigen Kadetten B. wurden unter die Haut der stark ein-
gesunkenen Stirn oberhalb der linken Stirnhohle am 16. November 1903
Hartparaffin vom Schmelzpunkt 65—67 ¢ eingespritzt. Nach drei Monaten
befand sich an der Injektionsstelle eine kirschgroBe, fluktuierende Ge-
schwulst; die Haut dariiber griin-blau unterlaufen. Nach ungefihr drei-
monatlichem Verweilen muBte das Paraffin wieder entfernt werden. Aus
denselben Griinden muflite Paraffin, welches diesem Patienten unter die
Haut der rechten Stirnhohle eingespritzt war, ebenfalls nach viermonat-
lichem Verweilen wieder entfernt werden. In diesem Falle ist die O1-
ganisation des Paraffins weit vorgeschritten. Wihrend bei der mikro-
skopischen Betrachtung der Priparate des vorigen Falles zunichst die
groBen Paraffindepots ins Auge fielen, ist hier die Aufteilung des Fremd-
korpers weit gedichen. Das Paraffin ist hier nur noch in rundlichen,
diskreten Stiicken, die aber alle von gleichem kristallinischen Gefiige,
Farbung und gleicher Lichtbrechung sind, sichtbar. Das Préparat zeigt
daher ein waben- oder siebartizes Aussehen des Gewebes; d. h. wir sehen
breite Gewebsstringe mit kleinen, rundlichen Léchern, in denen das
Paraffin sichtbar ist; bei einzelnen von ihnen sehen wir die schon be-
kannten pseudopodienartizen Gewehsfortsitze sich in das Innere der
Maschen hineinbohren. Das eingedrungene Gewebe selbst ist von der
gleichen Beschaffenheit wie im vorangegangenen Fall; Riesenzelle an
Riesenzelle, dazwischen kriftige Bildung von Bindegewebe. Das gleiche
Bild der Resorptionsvorginge wiederholt sich auch hier; namentlich
wimmelt es in den neugebildeten oder den sich neubildenden Gewebs-
strangen von einzelnen schmalen, zarten Paraffintifelchen, welche der
Konsumption der Riesenzellen anscheinend entgangen sind.

Neben den Resorptionsvorgingen sind die exsudativen Vorginge
sehr stark ausgebildet; an vielen Stellen finden wir im Gewebe anffillige,
diffuse, kleinzellige Infiltrationen, die sich bei schirferer Beobachtung als
bestehend aus einer Haufung von leukocytiren und lymphoiden Elementen
ergeben.

Welches ist die Ursache, daB in diesem Falle Hartparaffin
schon. nach viermonatigem Verweilen im Organismus eine
so vorgeschrittene Organisation zeigte, wie wir sie beim vorigen
Falle selbst nach 14jahriger Dauer noch nicht zu sehen be-
kamen? Wir werden nicht fehigehen, wenn wir die Erklirung
fiir diese Organisationsbeschleunigung in dem vermehrten ent-
ziindlichen Reiz suchen, welcher durch den Uberdruck der
narbig gespannten Hautdecke auf das darunter auf harter, un-
nachgiebiger Unterlage befindliche Paraffin entstanden war.
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Die gleichen Verhiltnisse sehen wir im vierten Falle. Frau D.
erhielt zur Korrektur einer eingesunkenen Stelle der Stirn nach Stirn-
héhlenoperationen Hartparaffin eingespritzt, welches in der Umgebung
entziindliche Erscheinungen machte und nach 13 monatigem Verweilen
operativ entfernt werden mufite. Auch hier erblicken wir neben gréferen
Depots, welche in ihrem Innern netzartig angeordnete Stringe von ge-
ronnenen, fibrinartigen Gewebssiften zeigten, Partien mit weit vor-
geschrittener Organisation; daneben vielfache Stellen mit starker, diffuser
Infiltration, welche wir auch hier als nichts anderes aufzufassen haben,
als den histologischen Ausdruek fiir den starken entziindlichen Reiz, der
durch die Lage des Paraffins im Gewebe gegeben ist.

Der letzte Fall, iiber den ich kurz berichte, zeigt die
verschiedenen Stadien der Paraffinorganisation in deutlichster
Weise nebeneinander. Paraffin von unbekanntem Schmelzpunkt
— dem wmikroskopischen Bilde nach kann es nur hartes ge-
wesen sein — war in einen Defekt implantiert worden,
der durch Herausnahme eines an Karzinom erkrankten Hodens
entstanden war.

Der mir zur Untersuchung iiberlassene Tumor imponierte als un-
gemein verdickte Gewebskapsel, deren Innenwand einzelne Rauhigkeiten
aufwies. Diese Gewebskapsel umschlof3 locker eine harte, ungefahr taubenei-
grofle, vollig unverdnderte Paraffinkugel, die ¢ Jahr nach der Exstirpation
des erkrankten Hoden im Gewebe verweilt hatte. Ein der Kapsel zur
Untersuchung entnommenes Stiick zeigte sich mikroskopisch als vollig
homogenes granweiBliches, hartes Gewebsstiick. Nach der iiblichen Ein-
bettung erwies es sich, dafl es sich um einen Gewebsstreifen handelte, der
ebenfalls durch die Organisation von schon viel frither unter die
Scrotalhant eingespritztem Paraffin entstanden war — was mir
auch nachtriglich bestitigt wurde — welches vollstindig organisiert
war. Wir sehen am Rande des Priparatés das wabenartig durchbrochene
Gewebsnetz mit wenig Riesenzellen und reichlichem Bindegewebe. Nach
innen zu werden die Maschen immer kleiner, um allm#hlich teils fibrilldaren,
teils sklerotischen Bindegewebsstringen Platz zu machen. Wo das Maschen-
netz in reine Bindegewebsstringe iibergebt oder an sie angrenzt, aber
auch innerhalb der Bindegewebsstringe selber ist eine kréftige, perivas-
culire, lymphoide Infiltration an manchen Stellen sehr auffallig. Das
Bild entspricht genau dem Vorgange, von dem z. B. Ribbert in seinem
Lehrbuch der allgemeinen Pathologie 1901, Fig. 189 ,Bindegewebe unter-
halb einer granulierenden Fldche“ ein Abbild gegeben hat. s handelt
sich hier um die INustration jenes Vorganges, welcher nach Ablauf der
Entziindung bei der Vernarbung entsteht. Die allgemein als amdboide
Wanderzellen vonZiegler, neuerdings vonMaximow w.a.alsPolyblasten
bezeichneten und sowohl aus einkernigen Blutleukocyten als aus histiogenen
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Wanderzellen sich zusammensetzenden zelligen Elemente kehren bei der
Vernarbung des neugebildeten Gewebes zum Teil in die Lymphbahnen
und Blutgefifie zuriick, zum Teil verwandeln sie sich in junges Narben-
gewebe, zum Teil sammeln sie sich um die neugebildeten GefiBe, mit
denen sie in Beziehung treten, in deren Nahe sie wieder sessil werden
(vgl. Maximow S. 2421f.).

Welche Bedeutung die aus den vorliegenden histologischen
Untersuchungen gewonnenen Resultate fir die Therapie haben,
ist leicht ersichtlich. Wir haben gesehen, daB beide heutzu-
tage therapeutisch zur Verwendung gelangenden Paraffinarten,
weder das weiche noch das harte Paraffin, zu den Fremd-
korpern gehoren, welche, subcutan dem Organismus beigebracht,
yeinheilen®, d. h. einbeilen in dem Sinne, daB sie eine Kapsel
bilden, welche sie vom iibrigen Gewebe abschliefit. Wir wollen
daran denken, daB wir. unter ,Einheilen“ verschiedene patho-
logische Vorgéinge begreifen. Beim Catgutfaden, um ein be-
liebiges Beispiel herauszugreifen, verstehen wir unter Einheilen
seine vollstindige Resorption; vom Bleigeschof hingegen er-
warten wir, dal es einheilt, indem es sich mantelartig mit
einer Bindegewebskapsel numgibt. Das eine Mal also bedeutet
die Einheilung eine vollstindige Aufsaugung und Assimilation
des einzuheilenden Gegenstandes, das andere Mal seine voll-
stindige Konservierung. ‘

Welchen pathologischen Vorgang soll das eingespritzte
Paraffin auslésen, damit es therapeutisch wirksam ist? Das
eingespritzte Paraffin soll Deformitaten ausgleichen, Defekte
ausfiillen, verloren gegangenes Gewebe gewissermalen ersetzen,
eingesunkenes Gewebe stiitzen u. dgl. m. Diese Aufgabe konnte
Paraffin davernd nur dadurch erfillen, daf es nach der Ein-
spritzung an Ort und Stelle, unverindert an Ausdehnung
und Konsistenz, liegen bleibt, sich — wie irrtiimlich auch an-
genommen — gegen die Umgebung abkapselt. Das Gegenteil
ist, wie wir gesehen haben, der Fall. Wir kdnnen aber noch
weiter gehen; es wire wohl denkbar, daB die beginnende Or-
ganisation, also die bindegewebige Durchwachsung, welche
unausbleiblich auf die Einspritzung folgt, als ein durchaus
wiinschenswerter Vorgang angesehen wird, der den thera-
peutischen Zweck fordert. Aber die bindegewebige Organi-

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 182. Hit. 3. o7
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sation macht, wie wir gesehen haben, nicht in irgendeinem
gegebenen Moment Halt, sondern sie geht, ihren eigenen
Gesetzen folgend, unaufhaltsam weiter, sie hat die vollstin-
dige Resorption des eingebrachten Fremdkdrpers zur Folge.
Wir haben ferner gesehen, daB beide Paraffinarten an man-
chen Korperstellen, an denen sier mit Vorliebe therapeutisch ver-
wendet werden, itberhaupt nicht einmal auf die Dauer ver-
tragen werden, weil sie schwere ortliche Gewebsstorungen
hervorrufen, welche zu ihrer vorzeitigen Entfernung AnlaB
geben. Aber auch wo dieser Ausgang nicht zufrifft, wo Pa-
raffin ohne schidliche Einwirkung auf die Umgebung lingere
Zeit vertragen werden wiirde, muB eine kurze Uberlegung und
der Hinblick auf das Schicksal des bei der Organisation dieses
Fremdkorpers sich entwickelnden jungen Bindegewebes, die
unausbleibliche Uménderung des entziindlichen Gewebsproduktes
in schrumpfende Narbe deutlicher als alles andere zeigen,
wie hinfillig die therapeutischen Voraussetzungen sind, die
zur Verwendung des- Paraffins gefithrt haben.

Es ist mir eine angenehme Pflicht, Herrn Prof. Dr. Kaiser-
ling, Kustos am Pathologischen Museum, fiir die wertvolie
Unterstiitzung, die er mir bei Durchsicht meiner Praparate hat
angedeihen lassen, meinen herzlichsten Dank an dieser Stelle
abzustatten.
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Erklarung der Abbildungen auf Taf. XIIL

Fig. 1. Riesenzellenherd, von- dichtem Bindegewebe umgeben. Bei a
vacuolisierte Riesenzelle. Obj. 5, Ocul. 3. Tubus ausgez. Leitz.

Fig. 2. Riesenzellen mit mehrfachen Vacuolen. Olimmers. Ocul. 2. ZeiS.

Fig. 3. Einwachsen von Gewebe in hartes Paraffin; aus Riesenzellen
zusammengesetztes Gewebsnetz. Bei a Riesenzelle von ungewdhn-
licher GroBe, mit dornartigem Fortsatz, in Paraffin hineinwachsend.
b breiter, peripherisch gelegener Gewebshalken nach beendeter
Paraffinresorption. Umwandlung in Narbengewebe. ¢ Perivascu-
lare Infiltration. Obj. 3, Ocul. 3. Leitz.

Fig. 4. a Eindringen von Kernen in Spalten faserig gewordenen Paraf-
fins. b Riesenzelle in sichelférmiger Anordnung. ¢ geronnener
Gewebssaft innerhalb des Paraffins. d Paraffin, fein gefasert.
Obj. 7, Ocul. 1. Leitz.

Fig. 5. Geronnene Gewebssifte innerhalb des Paraffins, in netzférmiger
Anordnung; an der Peripherie mit dem Riesenzellennetz in Ver-
bindung tretend. - Innerhalb der Maschen iiberall Paraffinfasern.

- Obj. DD, Ocul. 2. Zeiss. .

Fig. 6. 1. Resorption kleinster Paraffinreste in Tafelform. a Paraffi-
lamellé innerhalb einer eosinophilen Zelle. b Zelle, zwei pali-
sadenartig nebeneinander lagernde Paraffinlamellen umschlieBend.
2. Aus gefiillter Kapillare auswandernde weiBe Blutzellen in der
Nihe von Paraffinlamellen. Olimmersion, Ocul. 3. * Leitz.
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