Histologische Verinderungen im subcutanen Bindegewebe
nach subcutanen Paraffin-Injektionen.
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Vor einigen Jahren berichtete ich in niederlandischer Sprache in der
Niederlandischen Zeitschrift fiir Heilkunde iiber Untersuchungen, die
es mir angebracht erscheinen lassen, auch an dieser Stelle, in einer fiir
viele Fachleute verstindlichen Sprache, unter Mitberiicksichtigung der
seitdem erschienenen Literatur zu schreiben.

Das Paratfin wurde durch Corning (1891) und Gersuny (1899) in die
Chirurgie eingefiihrt. Seitdem sind mehrere Verdffentlichungen, die sich
mit den Indikationen der Paraffineinspritzungen sowie mit deren Technik
befassen, erschienen. Dariiber sind wir heute ziemlich gut unterrichtet.
Es sind, allerdings seltene, schwere Ungliicksfille (Embolien, zur Er-
blindung und sogar zum Tode fithrende) vorgekommen in unmittelbarem
Anschluf an die gemachte Paraffineinspritzung. Auch hat ofters der
Chirurg nachher den grofiten Teil des eingespritzten Paraffins wieder
entfernen miissen, da schmerzhafte Geschwulstknoten entstanden waren.
Dennoch ist die Paraffintherapie nicht verdrangt worden. Neulich redete
Gersuny ihr von neuem das Wort.

Es gibt nur wenige Arbeiten, die iiber das Schicksal der eingespritzten
Paraffinmassen genauer berichten. Dazu kommt noch, dal zur mikro-
skopischen Untersuchung nur diejenigen ,,Paraffinprothesen’ gelangten,
die wegen der Tumorbildung wieder (oft nach Jahren, nach 12 Jahren
im altesten durch Hiiper beschriebenen Fall) hatten entfernt werden
miissen. Uber jiingere und ganz junge Paraffinprothesen liegen keine
mir bekannte histologische Angaben vor. Diese Liicke wenigstens
einigermafen auszufiillen ist die Absicht dieser kleinen Mitteilung, in
der namentlich die noch immer fragliche Resorption des eingespritzten
(Weich-)Paraffins berticksichtigt wird.

Ich benutzte einen jungen Hund, dem ich in das subcutane Binde-
gewebe der Bauchgegend 8 (getrennte) Paraffineinspritzungen machte.
Das verwendete Paraffin (die Koninklijke Pharmaceutische Handels-
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vereeniging in Amsterdam hatte es geliefert) wurde vorher sterilisiert.
Der Schmelzpunkt war 43°C. Jede der unter aseptischen VorsichtsmaB-
regeln ausgefithrten Einspritzungen war 0,5cem grofi. Sie erfolgte mittels
einer gewéhnlichen Pravaz-Spritze; dabei war das Paraffin 43° warm,
denn es war im Erstarren begriffen. Die eingespritzten Paraffinmassen
wurden bald fest, sie bildeten platte, rundliche Scheiben. Kompli-
kationen (Infektion, Embolie) ereigneten sich nicht. Von dem Tage der
Injektionen an jede halbe Woche wurde eine Einspritzungsscheibe, mit
dessen umgebendem lockeren Bindegewebe, ausprapariert. Der dazu
notige Hautschnitt wurde mittels fortlautender Seidennaht geschlossen
und mit Jodkollodium verschlossen. Nur einmal wurde keine Heilung
per primam intentionem erreicht (das Versuchstier hatte einmal die
Naht gesprengt). Das hat jedoch die damals noch in der Bauchsubcutis
anwesenden anderen (entfernten) eingespritzten Paraffinmassen nicht
beeinflussen kénnen. Alle 8 Scheibchen wurden auf obige Weise aus-
prapariert; das letzte Scheibchen war also 4 Wochen in der Subcutis
gewesen.. Die ersten beiden Einspritzungsscheiben (= Préparate) wiesen
eine deutliche Gefafifilllung auf; sie war bei den anderen nicht vor-
handen. :

Als Fixierungsfliissigkeit wihlte ich 109, Formol. ' Einige Scheibchen wurden
halbiert; eine Halfte wurde in Formol fixiert, die andere Halfte fixierte ich in
warmer Zenker’scher Fliissigkeit, um eine bessere Protoplasmafixierung zu er-
halten. Ich hirtete in Alkohol steigender Konzentration. Es wurde (iiber Chloro-
form) in Paraffin eingebettet. Die angefertigten Schnitte waren 10 # dick. An-
fanglich verwendete ich nur drei Farbungen, d. h. Hamatoxylin (Hansen)-Eosin,
Himatoxylin (Hansen)-Pikrofuchsin (van Giesor) und Resorcin-Fuchsin (Weigert)-
Lithioncarmin (Orth). Spéter, als sich das Bediirfnis darnach herausgestellt hatte,
gebrauchte ich auch noch die folgenden Farbungen: Séurefuchsin-Anilinblau-
Goldorange (Mallory), Giemsasche Farbung und die Firbung mit Methylviolett.

~ SchlieBlich wurde noch eine neue Eingpritzung gemacht, das Scheibchen nach
1 Woche auspripariert, in Formol fixiert, mit dem Gefriermikrotom geschnitten
um die Fettfirbung anstellen zu kénnen.

Ich schreite nunmehr zur Beschreibung der Préparate. Das einge-
spritzte Paraffin teilt sich in dem lockeren subcutanen Bindegewebe in
groBere und kleinere Tropfen. Die Bindegewebsfasern werden dabei hier
auseinandergetrieben, dort zusammengedringt. Ich werde im folgenden
die iibliche Terminologie gebrauchen. Ich nenne also die (erstarrten)
Paraffintropfen Alveolen, deren Wande nenne ich Kapseln und das
zwischen den einzelnen Alveolen gelagerte Bindegewebe bezeichne ich
interstitiell.

In dem ersten Priparat (= Einspritzungsscheibe) fand ich um die kleineren
Paraffintropfen herum 6fters das Bild eines Endothels, als eine einzige Schicht platter
Kerne, die den durch das Paraffin abgeplatteten Bindegewebszellen entsprachen.
Dort wo kleinere Alveolen tangentiell angeschnitten waren, zeigte sich ein schones

Flachenbild dieses Endothels: mehrere aneinander schlieBende groe Zellen, jede mit
ziemlich groBem Kern (vgl. Abb. 1). Die durch das Paraffin bertihrten Zellen bilden
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sich also zu einem Endothel (Cogswell Clarke hat es als ,,Mesothelium* auch in Kon-
takt mit anderen indifferenten Substanzen beschrieben) um. Das hitte ich auch
nicht anders erwartet; sind doch nach Heringa und anderen Endothelzellen und
Bindegewebszellen nicht grundverschiedene Gebilde. Um die groferen Paraffin-
alveolen herum befanden sich zahlreihe Leukocyten, ofters waren diese sichel-
formig um das Paraffin angeordnet. In den Venen ist eine Andeutung einer Rand-
stellung der Leukocyten. An mehreren Stellen sind die kollagenen Bindegewebs-
fagsern in starken Biindeln zusammengedringt. Durch die gréferen Alveolen
hindurch ziehen auch kollagene Faserstringe. Diejenigen Bindegewebsfasern die
sich in unmittelbarem Kontakt mit dem Paraffin befinden, sowie auch einige
benachbarte interstitielle Fasern, wurden bei der van Gieson-Farbung nicht rot,
sondern gelb, wihrend die Mehrzahl der interstitiellen kollagenen Fasern sich
farberisch normal verhielt. Bei genauer Betrachtung stellt sich heraus, dafi die
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Abb, 1. Priaparat 1; alt !/, Woche. Fixation in Zenkerscher Fliissigkeit; Firbung: Hamatoxylin

Hansen-Pikrofuchsin Van Gieson. Mikrophotographie: Zeif Hom., Imm Y,,. Huyg, Okular 2. Die

Abbildung zeigt einen kleinen Paraffinalveolus (alv.), von Endothel umgeben. Endothel zam Teil

quer (end. qu.) zum Teil tangentiell (end. tg.) getroifen. Von einem groBeren Alveolus, mit weniger

schonem Endothel, ist nur ein Teil abgebildet. Vakuolisierte Zellen, auch Endothelien (vac.) Detail-
bild.

farberisch abnormen Fasern auch ohne spezielle Bindegewebsfirbung erkannt
werden konnten: sie sind nicht deutlich aus parallelen Fasern zusammengesetzt,
sind deutlich granuliert oder sie weisen sogar gar keine Struktur auf. Bei der
Hamatoxylin-Eosinfarbung werden sie blaulich statt rot. Dieselben abnormen
Eigenschaften hat Buakels von dem Bindegewebe der BlutgefiBe und des Coriums
gelahmter GliedmaBen (nach Durchschneidung der ventralen Wurzeln der
entsprechenden Spinalnerven) beschrieben. Auch die durch Bakels erwihnte
Basophilie der abnormen Bindegewebsstringe bei der Giemsa-Firbung fand ich
vorhanden.

Kirschner, der é&ltere Paraffinprothesen (bis 3 Jahre alt) untersuchte, hat
auch Bindegewebsfasern, die sich bei der van Gieson-Farbung abnorm verhielten
(sich von goldgelb bis dunkelrot fiarbten) beschrieben. Eine Lokalisation der farbe-
risch abnormen Fasern hat er nicht angegeben.

Da man der van Giesonschen Farbung ofters sehr skeptisch gegeniibersteht,
habe ich auch einige Schnitte (von in Zenkerscher Fliissigkeit fixiertem Material,
vgl. Schinorl) nach Mallory getarbt. Dabei nahmen diejenigen Bindegewebsstringe,
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welche nach der van Gieson-Farbung gelb waren, auch das Anilinblau nicht an
sondern sie wurden braunrot. Vgl. Abb. 2. Zwischen den abnormen Bindegewebs-
fasern befanden sich sehr wenig Fibroblasten; nur einige pyknotische Kerne und
einige Leukocyten waren im Bereich des abnormen, degenerierten Bindegewebes
vorbanden. Besonders betonen méchte ich noch, daB das degenerierte Binde-
gewebe bei der van Gieson-Firbung citronengelb wurde. Intermedidre Farben
(orange, braun) habe ich nicht gefunden. Hyaline und amyloide Entartung sind
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Abb. 2. Priparat 1; alt !/, Woche. Fixation in Zenkerscher Fliissigkeit; Fiarbung: Lithioncarmin

Orth-Saurefuchsin- Anilinblau-Goldorange Mallory. Mikrophotographie: Zeif. Obj. A. Huyg. Okular 2,

Die Abbildung zeigt degenerierte kollagene Fasern (deg. fas.) die tiefschwarz sind (Mallory-braun),

Normale Fasern (nor. fas.) sind grau (Mallory-blau), Mehrere Paraffinalveoli (alv.) in die Balken de-

generierten Bindegewebes (balk.) hineinragen. Viele normale interstitielle Fettzellen (Fettz.). {ber-
sichtsbild.

also ausgeschlossen. Auch die Methylviolettfarbung zeigte keine Metachromasie
der degenerierten Fasern. Die schleimige Entartung kommt, wie die hyaline und
die amyloide, auch nicht in Betracht, denn Schleim farbt sich nach Mallory (wie
normales Bindegewebe) blau.

SchlieBlich wurden Vakuolen gefunden. Sie waren vorhanden in den inter-
stitiellen Fibroblasten, in den Endothelien um die kleineren Paraffinalveolen
herum und in den Leukocyten. Es gab Zellen mit einer einzigen Vakuole und
andere mit mehreren Vakuolen. Vgl. Abb. 1. Uber diese Vakuolen vgl. unten.
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In dem zweiten Préiparat sind auch noch ziemlich viel interstitielle und peri-
alveolare Leukocyten vorhanden. Die Zahl der Fibroblasten jedoch hat sich
besonders vermehrt. Deutliche Endothelschicht um die kleineren Alveolen herum.
An den dem Paraffin unmittelbar benachbarten Bindegewebsfasern fand ich die
am ersten Praparat beschriebenen Abweichungen wieder. Am meisten auffallig
jedoch ist die sehr grofle Zahl vakuolisierter Zellen, die sich in den Alveolenwinden
und im Interstitium befinden. Diese vakuolisierten Zellen sind Leukocyten und
fixe Bindegewebszellen. Die darin enthaltenen Vakuolen sehen aus wie scharf
begrenzte ungefirbte, oder doch schwicher gefirbte Stellen im Protoplasma, je
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Abb. 3, Priaparat 2; alt 1 Woche. Fixation in Zenkerscher Fliissigkeit; Farbung: Himatoxylin
Hansen-Eosin, Mikrophotographie: Zeif Hom. Imm 1/,,. Huyg. Okular 2. Die Abbildung enthalt
nur interstitielles Gewebe. Darin Bindegewebszellen mit einer einzigen Vakuole und solche mit mehre-
ten Vakuolen (vac.). Einige Leukocyten (leuc.), darunter auch vakuolisierte (vac. leuc.) Detailbild,

nach der Dicke der Vakuolen. Es wurden Zellen angetroffen in denen eine einzige
groBe Vakuole den Kern beiseite verdringt hatte. aber auch solche mit mehreren
kleinen Vakuolen darin (vgl. Abb. 3).

Abnliche Vakuolen haben Mauclaire et Beauvy und Kirschner schon
beschrieben in Riesenzellen, die sich in nichster Nihe von Paraffin-
prothesen befanden. Sie hielten diese Vakuolen fur Stellen im Proto-
plasma, wo sich Paraffinteilchen befunden hatten (im Xylol natiirlich
gelost). Wenn auch Kirschner selber ein Mittel erwihnt um in Gefrier-
schnitten kleine Paraffinteilchen als solche zu erkennen (Paraffin namlich
bricht doppelt), aus seiner Arbeit geht nicht hervor, daf er sich von dem
Inhalt der Vakuolen iiberzeugt hat. Ich habe mich auf zwei verschiedene
Weisen davon vergewissert.
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Erstens habe ich Gefrierschnitte, mit Bohmerschem Himatoxylin
gefarbt, mit dem Polarisationsmikroskop studiert. Nur doppeltbrechend
waren die ,,Margarinkrystalle* in vielen normalen subcutanen Fettzellen,
und die Uberreste des Paraffins aus den Alveolen selbst. Der Paraffin-
inhalt war beim Schneiden und wéhrend des Aufenthalts im Wasser
namlich aus den Alveolen fast iiberall herausgefallen.. Die Vakuolen
enthielten also kein Paraffin, nach dieser Untersuchungsmethode.
Wiren die Vakuolen doppeltbrechend gewesen, so héatte es sich noch
nicht mit absoluter GewiBheit um Paraffininhalt handeln miissen; es
hatte dann doch auch noch doppeltbrechendes Fett (Lipoide) im Spiel
sein kénnen.

Zweitens: In mit Hamatoxylin und Sudan gefarbten Gefrierschnitten
sind die Vakuolen (d.h. deren Inhalt) mit Sudan gefirbt. Nun habe
ich nicht in der mikrotechnischen Literatur ausfindig machen kénnen,
ob Paraffin von 43° vielleicht, in sehr feiner Verteilung, sich mit Sudan
farbt. Ich hielt es a priori fiir recht unwahrscheinlich. In der Enzyklo-
padie steht nur: Scharlach farbt nur geschmolzenes und fliissiges Paraffin.
Ich mubBte also zuerst versuchen, ob mein Paraffin in einer so feinen Ver-
teilung, als den Vakuolen entsprach, sich mit Sudan farbt oder nicht.
Ich wihlte ein Verfahren, iiber das ich wegen der eventuellen allge-
meineren Brauchbarkeit schon an anderer Stelle berichtet habe. Ich
suspendierte in einer dicken heilen wisserigen Gelatinlosung kleinste
Teilchen  meines Paraffins und kiihlte die Suspension damit sie fest
wurde. Aus der erstarrten Masse schnitt ich ein Stiickchen heraus,
fixierte es in 109, Formol (dadurch wird Gelatin wasserunléslich),
schnitt mit dem Gefriermikrotom und erhiclt so Schnitte eines ,,arte-
ficiellen Gewebes“, in dem sehr kleine Paraffinteilchen vorhanden
waren. Diese Schnitte wurden mit Sudan gefarbt, dabei erwies sich
diese Farbung fiir mein Paraffin als negativ. Die Vakuolen in den
Leukocyten und Bindegewebszellen meiner Préparate enthielten auch
nach dieser exaktesten Methode also kein Paraffin. Dann muf} es sich
wohl um Fett gehandelt haben; denn die 15 Minuten in absolutem Alko-
hol vorbehandelten Gefrierschnitte enthielten nur sich mit Sudan nicht
mehr firbende Vakuolen.

In gutem Einklang mit obigem ist die Tatsache, daBl sowohl viele
Leukocyten als Fibroblasten in meinen Priparaten mit Vakuolen aus-
gestattet waren. Beide, Leukocyten und Fibroblasten waren also fettig
degeneriert. Neben den regressiven Zellenveranderungen haben wir regres-
sive Verinderungen der intercelluliren Bindegewebsfasern schon kennen-
gelernt (die degenerierten Fasern gaben keine Fettreaktion bei der Sudan-
farbung; es waren also nicht etwa Vaselinbestandteile des Paraffins).

Allerdings kénnte man die vakuolisierten Fibroblasten noch fiir
junge normale Fettzellen halten. Da wire jedoch unerklirt weshalb,
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namentlich in den #lteren Priparaten, alle diese vakuolisierten Zellen
in den Alveolenkapseln liegen, und weshalb auch viele Leukocyten
Vakuolen (dann doch anderer Genese) enthalten. SchlieBlich wire noch
zu denken an eine etwaige Umbildung kleinster Paraffinteilchen in Fett-
tropfchen, die mir doch nicht verstandlich sein wiirde.

In dem dritten Préparat, das ich mit den dlteren zugleich besprechen
treten in den Alveolenwinden die Leukocyten in den Hintergrund. Auch
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Abb. 4, Praparat 8; alt 4 Wochen. Fixation in Zenkerscher Flissigkeit; Farbung: Eisenalaun-
hamatoxylin Heidenhain-Eosin, Mikrophotographie: Zei8 Obj. A. Huyg.Okular 2. Die Abbildung
enthilt mehrere Paraffinalveoli (alv.) mit dicken Fibroblastenmanteln oder -winde (avl, wnd.) Reste
mehrerer Bindegewebsbalken in der groBeren Paraffinhche (balk.). Interstitiell (interalveoldr) klein-
zelliges Infiltrat (infiltr.). Oberflichliches Muskelfasernbiindel (musk.). Ubersichtsbild.

im Interstitium verschwinden die meisten Leukocyten an deren Stelle
ein kleinzelliges Infiltrat tritt (vgl. Abb. 4). In dem dltesten (4 Wochen
alten) Priparat jedoch sind noch stets zu viel Leukoeyten vorhanden.
Von dem dritten Priaparat an findet man in der Auflenschicht der aus
immer zahlreicher werdenden jungen Bindegewebszellen bestehenden
Alveolenwiinde (-kapseln) feine neugebildete Bindegewebsfasern deren
Zahl stets zunimmt. Endothelbilder findet man in den dlteren Stadien
nicht mehr. Durch die Paraffinmassen der grofieren Alveolen ziehen
Striange entarteter Bindegewebsfasern nahezu ohne eingelagerte Kerne
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hindurch. Die Fasern werden in den dlteren Priparaten zu einer granu-
lierten Masse ohne erkennbaren faserigen Bau. In den Alveolenwinden
finden sich stets vakuolisierte Zellen das. bleibt auch in dem Inter-
stitium so. Der besonders grole Zellenreichtum der dlteren Priparate
macht es unmoglich die verschiedenen vakuolisierten Zellen voneinander
abzugrenzen. Eine Wiederherstellung degenerierter Bindegewebsfasern
habe ich nicht gesehen. Ich habe in meinen Priparaten kein junges
Bindegewebe in die Paraffinmassen hineinwachsen sehen. Das wire
doch in erster Linie zu erwarten gewesen lings der priexistierenden
nekrotischen Bindegewebsbalken und in diese zogen nirgends Fibro-
blasten hinein. An den in dem subcutanen Bindegewebe ohnehin schon
recht spérlichen elastischen Fasern habe ich nichts Abnormes bemerkt.
Nur in dem ersten Priaparat habe ich ein paar Riesenzellen (nicht vakuo-
lisiert) gesehen.

Noch in dem 8. Praparat fand ich viele degenerierte Bindegewebs-
fasern ohne Kerne das heilt Fasern deren begleitende Kerne schon
zugrunde gegangen waren. Das will mir nicht ohne Bedeutung scheinen.
Nach 4 Wochen findet man also noch immer regressive Gewebsver-
anderungen die meines Frachtens nicht ein Rest derjenigen Gewebs-
schadigungen, die die Warme des eingespritzten Paraffins vielleicht ver-
anlafite sein kénnen. Denn diese Anfangsschidigung wird nicht stark
gewesen sein, da das Paraffin bei der Einspitzung im Erstarren begriffen,
also nur 43° warm war. Auch ist die Korpertemperatur des Hundes um
2° hoher als die des Menschen. Weiter rechtfertigt die Anwesenheit
vieler Leukocyten um die Alveolen herum in den ersten Tagen nach der
Einspritzung, die Annahme, daB diese Leukocyten in ihrer unmittelbaren
Umgebung (um die Alveolen herum nicht in den Balken mitten in dem
Paraffin denn dahin kommen die Leukocyten nicht) das bei der Injektion
geschadigte Gewebe ganz oder grofitenteils fortgeschafft haben. Da nun
diejenigen Fasern, die bei der Einspritzung in das Paraffin eingeschlossen
wurden, und in deren Gebiet man keine Leukocyten findet nach 3 bis
4 Wochen zu einer granulierten Masse geworden sind, hitte ich erwartet,
daB die nur durch das Paraffin beriihrten Fasern nach 3—4 Wochen
viel stiarker (granuliert) degeneriert sein wiirden als tatsachlich der Fall
war. Darum denke ich mir die Sachlage so: die bei der Injektion ge-
schadigten Gewebsbestandteile sind nach 3—4 Wochen ldngst ver-
schwunden, oder doch bis zur Unkenntlichkeit verdndert (kérnige Masse).
Die nach dieser Zeit noch vorhandenen, dem Paraffin nur angelagerten,
weniger schwer degenerierten Fasern sind andere erst nach der Ein-
spritzung, und dann wohl durch die Anwesenheit des Paraffins in deren
Nihe, degenerierte kollagene Fasern. Ahnliches gilt dann wohl auch
von den vakuolisierten Zellen in der Umgebung des Paraffins.

Das Paraffin schadigt also nur durch seine Anwesenheit die benach-
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barten Bindegewebszellen und -fasern sowie die Leukocyten. Anderer-
seits reizt es auch die Bindegewebszellen, die sich stark vermehren. Man
sehe sich nur die starke Schicht junger Fibroblasten um die Paraffin-
alveolen herum gelagert schon nach 4 Wochen (vgl. Abb. 4) an. Die Aus-
bildung feiner neuen kollagenen Fiserchen durch diese Fibroblasten ist
als Anfangsstadium der Abkapselung aufzufassen. Beide Prozesse,
degenerative und formative finden zugleich statt und beweisen, daf die
Paraffinmassen nicht so gleichgiltige und unschédliche Fremkérper sind,
wie man uns hat glauben machen waollen.

Es ist die Frage, was von dem Paraffin nun eigentlich die Bestand-
teile des Bindegewebes reizt; sind es die Grenzkohlenwasserstoffe oder
sind es Verunreinigungen, von denen sich nach Stein das Paraffin
recht schwer befreien 1aBt. Auch mein Paraffin enthielt ihm beige-
mischte fremde Stoffe. Diese haben es verschuldet, daB sich mein Paraffin
mit Osmiumséure schwérzte. Deshalb kam die Osmiumsgure nicht in
Betracht um festzustellen, was der Inhalt der Vakuolen war, Fett oder
Paraffin. Wie auch die Frage der Verunreinigungen zu beantworten
ist man hat vorldufig zu rechnen mit einer Reizung des Gewebes durch
das Paraffin und betrachte es nicht als fiir das Gewebe véllig unschuldig.

Besonders mochte ich noch darauf aufmerksam machen, daB ich
weder von einer nachherigen Aufteilung der Injektionsmassen durch
hineinwachsendes junges Bindegewebe, noch von einer Resorption
bzw. von einem Abtransport des Paraffins in dem ersten Monat etwas
zu Gesicht bekommen habe und es handelt sich doch um Weichparaffin,
das wegen der Resorption den geringsten Dauererfolg geben soll.

Zusammenfassung.

1. ,,Weichparaffin® wird nicht durch Phagocytose resorbiert oder
abtransportiert im ersten Monat nach der Einspritzung. Die in der
Nahe des eingespritzten Paraffins anzutreffenden Zellen mit Vakuolen
sind fettigentartete Leukocyten und Fibroblasten.

2. In der Umgebung des Paraffins folgt eine leichte reaktive Ent-
ziindung mit bedeutender Entartung der Bindegewebsfasern wund
-zellen.

3. Die, eine nachtrigliche Resorption wohl unméglich machende
Abkapselung beginnt in der 2. Woche. Sie ist in der 4. Woche schon
sehr weit fortgeschritten. Interstitiell bleibt ein kleinzelliges Infiltrat,
Riesenzellen fehlen fast véllig.

4. Paraffin reizt die Zellen dauernd: das beweisen die zahlreichen
fettig degenerierten Zellen (auch in dem #ltesten Praparat, 4 Wochen
alt). Das beweist auch die starke Fibroblastenwucherung, die schlieflich
(vgl. die klinischen Angaben) Paraffinome entstehen 1at. Erinnert das
nicht an die Hautcarcinome der Paraffinarbeiter ?
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