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Vor einigen Jahren berichtete ich in niederl~ndischer Sprache in der 
Niederl~ndisehen Zeitschrift ffir Heilkunde fiber Untersuchungen, die 
es mir angebraeht erscheinen lassen, auch an dieser Stelle, in einer fiir 
viele Fachleute verstgndlichen Sprache, unter Mitberiicksichtigung der 
seitdem erschienenen Literatur zu schreiben. 

Das Paraffin wurde dureh Coming (1891) und Gersuny (1899) in die 
Chimrgie eingeffihrt. Seitdem sind mehrere Ver6ffentlichungen, die sich 
mit den Indikationen der Paraffineinspritzungen sowie mit deren Technik 
befassen, erschienen. Darfiber sind wir heute ziemlich gut unterrichtet. 
Es sind, allerdings seltene, sehwere Ungliieksfalle (Embolien, zur Er- 
blindung und sogar zum Tode ffihrende) vorgekommen in unmittelbarem 
AnschluB an die gemachte Paraffineinspritzung. Auch hat 6fters der 
Chirurg nachher den gr6Bten Teil des eingespritzten Paraffins wieder 
entfernen mfissen, da schmerzhafte Geschwulstknoten entstanden waren. 
Dennoeh ist die Paraffintherapie nieht verdr~ngt worden. Neulieh redete 
Gersuny ihr yon neuem das Wort. 

Es gibt nut  wenige Arbeiten, die fiber das Schieksal der eingespritzten 
Paraffinmassen genauer berichten. Dazu kommt noch, dab zur mikro- 
skopisehen Untersuehung nur diejenigen ,,Paraffinprothesen" gelangten, 
die wegen der Tumorbildung wieder (oft naeh Jahren, nach 12 Jahren 
im ~ltesten durch Hi, per beschriebenen Fall) hat ten entfernt werden 
mfissen. (~ber jfingere und ganz junge Paraffinprothesen liegen keine 
mir bekannte histologisehe Angaben vor. Diese Liieke wenigstens 
einigermal~en auszuffillen ist die Absicht dieser kleinen Mitteilung, in 
der namentlieh die noch immer fragliche Resorption des eingespritzten 
(Weich-)Paraffins beriicksichtigt wird. 

Ich benutzte einen jungen Hund, dem ich in das subcutane Binde- 
gewebe der Bauchgegend 8 (getrennte) Paraffineinspritzungen machte. 
Das verwendete P&raffin (die Koninklijke Pharmaceutische ttandels- 
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vereeniging in Amste rdam ha t te  es geliefert) wurde vorher sterflisiert. 
Der Schme]zpunkt  war  43 o C. Jede der unter  aseptischen VorsichtsmalL 
regeln ausgeffihrten ]Einspritzungen war 0,5 ccm groB. Sie erfolgte mittels 
einer gew6hnlichen Pravaz-Spri tze;  dabei war das Paraff in 43 ~ warm, 
denn es war im Ers tar ren  begriffen. Die eingespritzten Paraff inmassen 
wurden bald lest, sie bildeten platte, rundliche Scheiben. Kompli .  
kat ionen (Infektion, Embolie) ereigneten sich nicht. Von dem Tage der 
In jekt ionen an  jede halbe Woche wurde eine Einspritzungsscheibe, mit  
dessen umgebendem lockeren Bindegewebe, auspr~pariert .  Be t  dazu 
nStlge Hautschn i t t  wurde mittels fort laufender Seidennaht geschlossen 
und  mit  Jodkol lodium verschlossen. Nur  einmal wurde keine Heilung 
per p r imam intent ionem ' erreicht (das Versuchstier ha t te  einmal die 
Nah t  gesprengt). Das ha t  jedoch die damals noch in der Bauchsubcutis  
anwesenden anderen (entfernten) eingespritzten Paraff inmassen nicht  
beeinflussen k6nnen. Alle 8 Scheibchen wurden auf obige Weise aus- 
pr~pariert ;  das letzte Scheibchen war also 4 Wochen in der Subcutis 
gewesen.  Die ersten beiden Einspritzungsscheiben ( =  Pr~parate)  wiesen 
eine deutliche Gef~13ffillung auf;  sie war bei den anderen nicht  vor-  
handen.  

Als Fixievungsfliissigkeit w~hlte ich 10~o Formol. Einige Scheibchen wurden 
halbiert; eine H~lfte wurde in Formol fixiert, die andere H~lfte fixierte ich in 
warmer Zenker'scher Fliissigkeit, um eine bessere Protoplasmafixierung zu er- 
halten. Ich h~rtete in Alkohol steigender Konzentration, Es wurde (tiber Chloro- 
form) in 1)araffin eingebettet. Die angefertigten Schnitte waren 10 # dick. An- 
fgnglich verwendete ich nur drei F~rbungen, d.h. H~tmatoxylin (Hansen)-Eosin, 
Hi~matoxylin (Hansen)-Pikrofuchsin (van Gieson) und Resorcin-Fuchsin (Weigert)- 
Lithioncarmin (Orth). sparer, als sich das Bedtirfnis darnach herausgestellt hatte, 
gebrauchte ich auch noch die folgenden F~rbungen: S~urefuchsin-Anilinblau- 
Goldorange (Mallory), Giemsasche F~rbung und die F~rbung mit Methylviolett. 

SchlieBlich wurde noch eine neue Einspritzung gemacht, das Scheibchen nach 
1 Woche auspr~pariert, in Formol fixiert, mit dem Gefriermikrotom geschnitten 
um die Fettf~rbung anstellen zu k6nnen. 

Ich  schreite nunmehr  zur Beschreibung der Pr~par~te. ])as einge- 
spritzte Paraff in teilt  sich in dem lockeren subcutanen Bindegewebe in 
gr6Bere und  kleinere Tropfen. Die Bindegewebsfasern werden dabei hier 
auseinandergetrieben, dort  zusammengedr~ngt .  I ch  werde im folgenden 
die fibliche Terminologie gebrauchen. Ich  nenne also die (erstarrten) 
Paraff intropfen Alveolen, deren W~nde nenne ich Kapseln und das 
zwischen den einzelnen Alveolen gelagerte Bindegewebe bezeichne ich 
interstitiell. 

In dem ersten Pri~parat (~  Einspritzungsscheibe) land ich um die kleineren 
Paraffintropfen herum 5fters 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 sch6nes 
Fl~chenbild dieses Endo~hels: mehrere aneinander schlieBende grol~e 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  (Cogswdl Clarke hat  es als , ,Mesothelium" auch in Kon- 
t ak t  mi t  anderen indifferenten Substanzen beschrieben) urn. Das ha t te  ich auch 
nicht  anders  erwartet ;  sind doch nach Heringa und  anderen Endothelzellen u n d  
Bindegewebszellen nicht  grundverschiedene Gebilde. U m  die grSBeren Paraffin- 
alveolen herum befanden sich zahlreihe Leukocyten, 5fters waren diese sichel- 
15rmig um das Paraffin angeordnet. In  den Venen ist  eine Andeutung einer Rand- 
stellung der LeukocyCen. An mehreren Stellen sind die kollagenen Bindegewebs- 
fasern in s tarken Biindeln zusammengedr~ngt.  Durch die grSl~eren Alveolen 
h indurch  ziehen auch kollagene Faserstr~nge. Diejenigen Bindegewebsfasern die 
sich in unmit te lbarem Kontak t  mit  dem Paraffin befinden, sowie auch einige 
benachbar te  interstitielle ~asern,  wurden bei der van G/eson-F/~rbung nicht  rot,  
sondern gelb, w/~hrend die Mehrzahl der interst i t iel len kollagenen Fasern sich 
farberisch normal  verhielt.  Bei genauer Bet rachtung stellt  sich heraus, dab die 

Abb. 1. Pr~parat 1; alt ~/~ Woche. Fixation in Zenkerscher Fllissigkeit; F~trbung: H~matoxylin 
ttansen-Pikrofuchsin Van Gieson. Mikrophotographie: ZeiB Horn. Imm ~/,z. Huyg. Okular 2. Die 
Abbildung zeigt einen kleinen Paraffinalveolus (alv.), yon Endothel umgeben. Endothel zum Tell 
quer (end. qu.) zum Teil tangentiell (end. tg.) getroffen. u einem grOBeren Alveolus, mit weniger 
schSnem Endothcl, ist nur ein Teil abgebildet. Vakuolisierte Zellen, auch ]~ndothelien (vac.) Detail- 

bild. 

f~rberisch abnormen Fasern  auch ohne spezielle Bindegewebsf~rbung e rkannt  
werden konnten:  sie sind nicht  deutlich aus parallelen Fasern  zusammengesetzt,  
s ind deutl ich granulier t  oder sie weisen sogar gar keine Struktur  auf. Bei der 
H~matoxylin-Eosinf~rbung werden sie bli~ulich s ta r t  rot. Dieselben abnormen 
Eigenschaften ha t  Bakels yon dem Bindegewebe der Blutgef~Be und  des Coriums 
gel~hmter GliedmaBen (nach Durchschneidung der ventra len Wurzeln der 
entsprechenden Spinalnerven) beschrieben. Auch die dutch  Bakels erw~hnte 
Basophilie der abnormen Bindegewebsstr~nge bei der Giemsa-F~rbung l and  ich 
vorhanden.  

Kirechner, der ~ltere Paraffinprothesen (bis 3 Jahre  alt) untersuchte,  h a t  
auch Bindegewebsfasern, die sich bei der van Gieson-F~rbung abnorm verhiel ten 
(sich yon goldgelb bis dunkelrot  f~rbten) beschrieben. Eine Lokalisation der fi~rbe- 
risch abnormen l~asern ha t  er n icht  angegeben. 

])a man  der van Giesonschen ~ r b u n g  5fters sehr skeptisch gegeniibersteht, 
habe ich auch einige Schnit te  (yon in Zenkerscher Fltissigkeit f ixiertem Material,  
vgl. Schmorl) nach Mallory gef~rbt. Dabei nahmen  diejenigen Bindegewebsstr~nge, 
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welche nach der van Gieson-F~rbung gelb waren, auch das Anilinblau nicht an 
sondern sie wnrden 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 
vorhanden. Besonders betonen mSchte ich noch, dal~ das degenerierte Binde- 
gewebe bei der van Gieson-F~rbung citronengelb wurde. Intermedi~re Farben 
(orange, braun) habe ich nicht gefunden. Hyaline und amyloide Entar tung sind 

Abb. 2. PrEparat 1; al~ 1/2 Woche. Fixation in Zenkerscher Fliissigkeit; F~irbung: Lithioncarmin 
Orth-S~urefuchsin-Anilinblau-Goldorange.~lallory. Mikrophotographie:Zeifl. Obj. A. ttuyg. Okular 2, 
Die Abbildung zeigt, degenerierte kollagene Yasern (deg. fas.) die tiefschwarz sind (Mallory-braun), 
~Tormale Fasern (nor. fas.) sind grau (Mallory-blau). Mehrere Paraffinalveoli (alv.) in die ]~alken de- 
generierten Bindegewebes (balk.) hineinragen. Viele normale interstitielle Fettzellen (Fettz.). ~ber- 

sichtsbild. 

also ausgeschlossen. Auch die Methylviolettf/~rbung zeigte keine Metachromasie 
der degenerierten ~'asern. Die schleimige Entar tung kommt, wie die hyaline und 
die amyloide, auch nicht in Betracht, denn Sehleim f~rbt sich nach Mallory (wie 
normales Bindegewebe) blau. 

Schliel31ich wurden Vakuolen gefunden. Sie waren vorhanden in den inter- 
stitiellen Fibroblasten, in den Endothelien um die kleineren Paraffinalveolen 
herum und in den Leukoeyten. Es gab Zellen mit  einer einzigen Vakuole und 
andere mit mehreren Vakuolen. Vgl. Abb. 1. t?ber diese Vakuolen vgl. unten. 
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In  dem zweiten Pr ipere t  sind auch n0eh ziemlieh viel interstitielle Und peri- 
alveolire Leukocyten vorhenden. Die Zahl der Fibroblasten jedoch hat sich 
besonders vermehrt. Deutliche Endothelschich~ um die kleineren Alveolen herum. 
An den dem Paraffin unmittelbar benachbarten Bindegewebsfasern fend ich die 
am ersten Preparer beschriebenen Abweichungen wieder. Am meisten auffillig 
jedoch ist die sehr grof~e Zehl vekuolisierter Zellen, die sieh in den Alveolenw/~nden 
und im Intersti t ium befinden. Diese vakuolisierten Zellen sind Leukoeyten und 
fixe Bindegewebszellen. Die darin entheltenen Vekuolen sehen aus wie scharf 
begrenzte ungef/~rbte, oder doch sehwicher gef/~rbte Stellen im Protoplasma, je 

Abb. 3. :Priparat 2; alt i Woehe, Fixation in Zenkerseher Fliissigkeit; Firbung: IIi~matoxylin 
Hansen-]gosin. Mikrophotographie: ZeiB Horn. Imm 1/1~. ttuyg. Okular 2. Die Abbildung enthilt 
nur interstitielles Gewebe, Darin Bindegewebszellen mit einer einzigen Vakuole und solche mit mehre- 
ten Vakuolen (vac.). Einige Leukocyten (leuc.), darunter auch vakuolisierte (vae. leuc.) Detailbild. 

nach der Dicke der Vakuolen. Es wurden Zellen angetroffen in denen eine einzige 
groBe Vakuole den Kern beiseite verdringt  hatte, abel" aueh solche mit  mehreren 
kleinen Vekuolen derin (vgl. Abb. 3). 

~ h n l i c h e  V a k u o l e n  h a b e n  Mauclaire  et  Beauvy  u n d  Kirschner  schon  

b e s c h r i e b e n  in  l~iesenzel len,  die  sieh in  n ~ c h s t e r  N ~ h e  y o n  Pa ra f f i n -  

p r o t h e s e n  be fanden .  Sie h i e l t en  diese V a k u o l e n  fiir  S te l l en  im  P r o t o -  
p la sma ,  wo  sieh P a r a f f i n t e i l e h e n  b e f u n d e n  h a t t e n  (im X y l o l  na t t i r l i eh  

gel6st) .  W e n n  a u e h  Kirschner  selber  e in  M i t t e l  e r w i h n t  u m  in  Gefr ier-  

s e h n i t t e n  k le ine  P a r a f f i n t e i l e h e n  als solehe zu  e r k e n n e n  (Para f f in  n i iml ieh  

b r i eh t  doppe l t ) ,  aus  se iner  A r b e i t  g e h t  n i eh t  he rvo r ,  dab  er s ieh y o n  d e m  

I n h a l t  de r  V a k u o l e n  t ibe rzeug t  ha t .  I e h  h a b e  re ich  auf  zwei  v e r s e h i e d e n e  

W e i s e n  d e v o n  ve rgewisse r t .  
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Erstens habe ieh Gefrierschnitte, mit  Bahmerschem Hi~matoxylin 
gefarbt, mit  dem Polarisationsmikroskop studiert. Nur doppeltbrechend 
waren die ,,Margarinkrystalle" in vielen normalen subcutanen Fettzellen, 
und die ~Tberreste des Paraffins aus den Alveolen selbst. I)er Paraffin- 
inhalt war beim Schneiden und w~hrend des Aufenthalts im Wasser 
n~mlich aus den Alveolen fast fiberall herausgefallen. Die Vakuolen 
enthielten also kein Paraffin, nach dieser Untersuchungsmethode. 
W~ren die Vakuolen doppeltbreehend gewesen, so h~tte es sich noeh 
nicht mit  absoluter Gewil~heit um Paraffininhalt handeln mfissen; es 
hi~tte dann doch aueh noeh doppeltbreehendes Fe t t  (Lipoide) im Spiel 
sein k6nnen. 

Zweitens : In  mit  H~matoxyl in  und Sudan gef~rbten Gefrierschnitten 
sind die Vakuolen (d. h. deren Inhalt)  mit  Sudan gef~trbt. Nun babe 
ich nicht in der mikroteehnisehen Literatur  ausfindig machen kSnnen, 
ob Paraffin yon 43 o vielleicht, in sehr feiner Verteilung, sich mit Sudan 
fi~rbt. Ieh hielt es a priori ffir recht unwahrscheinlich. In  der Enzyklo- 
pi~die steht nur: Scharlach f~rbt nur gesehmolzenes und fliissiges Paraffin. 
Ich mul~te also zuerst versuehen, ob mein Paraffin in einer so feinen Ver- 
teilung, als den Vakuolen entsprach, sich mit Sudan f~rbt oder nicht. 
Ich w~hlte ein Verfahren, fiber das ich wegen der eventuellen allge- 
meineren Brauchbarkeit  schon an anderer Stelle beriehtet habe. Ich 
suspendierte in einer dicken heil]en w~sserigen GelatinlSsung kleinste 
Teilchen meines Paraffins und kfihlte die Suspension damit  sie lest 
wurde. Aus der erstarrten Masse schnitt ich ein Stfickchen heraus, 
fixierte es in 10~o Formol (dadurch wird Gelatin wasserunlSslich), 
schnitt mit  dem Gefriermikrotom und erhiclt so Schnitte eines ,,arte- 
ficiellen Gewebes", in dem sehr kleine Paraffinteilchen vorhanden 
waren. Diese Schnitte wurden mit  Sudan gef~rbt, dabei erwies sich 
diese F~rbung f fir mein Paraffin als negativ. Die Vakuolen in den 
Leukoeyten und Bindegewebszellen meiner Pr~parate entbielten auch 
nach dieser exaktesten Metbode also kein Paraffin. Dann mug es sich 
wohl um Fett gehandelt haben; denn die 15 Minuten in absolutem Alko- 
hol vorbehandelten Gefrierschnitte enthielten nut sieh mit Sudan niebt 
mehr f~rbende Vakuolen. 

In gutem Einklang mit obigem ist die Tatsache, dal~ sowohl viele 
Leukocyten als Fibroblasten in meinen Priiparaten mit Vakuolen aus- 
gestattet waren. Beide, Leukoeyten und Fibroblasten waren also fettig 
degeneriert, l~eben den regressiven Zellenver~inderungen haben wir regres- 
sive Ver~nderungen der intereellul~ren Bindegewebsfasern sehon kennen- 
gelernt (die degenerierten Fasern gaben keine Fettreaktion bei der Sudan- 
f~rbung; es waren also nicht etwa Vaselinbestandteile des Paraffins). 

Allerdings kSnnte man die vakuolisierten Fibroblasten noeh f fir 
junge normale Fettzellen halten. Da ware jedoch unerklart  weshalb, 
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namentlieh in den ~lteren I)r~paraten, alle diese vakuolisierten Zellen 
in den Alveolenkapseln liegen, und weshalb auch viele Leukocyten 
Vakuolen (dann doch anderer Genese) enthalten, SchlieBlieh w~re noch 
zu denken an eine etwaige Umbildung kleinster Paraffinteilchen in Fett-  
trSpfchen, die mir doch nieht verst~ndlich sein wfirde. 

In dem drit ten Pr~parat, das ich mit den ~lteren zugleieh besprecben 
treten in den Alveolenw~nden die Leukocyten in den Hintergrund. Auch 

Abb. 4. Pr'~parat 8; al t  4 Wochen. Fixat ion in Zenkersclmr Fliissigkeit; Farbung:  Eisenalaun- 
h~matoxylin He,idenhain-Eosin. Mikrophotographie: ZeiB Obj. A. t tuyg .Okular  2. Die Abbildung 
enth~lt mehrere Paraffinalveoli (alv.) mi t  dickeu Fibroblastenmiinteln oder -w~inde (avl. wnd,) Reste 
mehrerer Bindegewebsbalken in der grSBeren ParaffinhShe (balk.). Interstitiell (interalveol~r) klein- 

zelliges Infi l trat  (il~filtr.). Oberfl~chliches Muskelfasernbiindel (musk.). ~bersichtsbild. 

im Interstitium verschwinden die meisten Leukocyten an deren Stelle 
ein kleinzelliges Infiltrat t r i t t  (vgl. Abb. 4). In dem gltesten (4 Wochen 
alten) t)r~parat jedoeh sind noeh stets zu viel Leukoeyten vorhanden. 
Von dem dritten Pr~parat an finder man in der Aul]ensehicht der aus 
immer zahlreicher werdenden jungen Bindegewebszellen bestehenden 
Alveolenwande (-kapseln) feine neugebfldete Bindegewebsfasern deren 
Zahl stets zunimmt. Endothelbilder finder man in den ~lteren Stadien 
nieht mehr. Dureh die Paraffinmassen der grSBeren Alveolen ziehen 
Strange entarteter ]3indegewebsfasern nahezu ohne eingelagerte Kerne 



812 Chr. van Gelderen: 

hindureh. Die Fasern werden in den/~lteren Pr~paraten zu einer granu- 
lierten Masse ohne erkennbaren faserigen Bau. In  den Alveolenw/~nden 
finden sieh stets vakuolisierte Zellen das bleibt aueh in dem Inter-  
stitium so. Der besonders groBe Zellenreiehtmn der /tlteren Pr/tparate 
maeht  es unm6glieh die verschiedenen vakuolisierten Zellen voneinander 
abzugrenzen. Eine Wiederherstellung degenerierter Bindegewebsfasern 
habe ich nieht gesehen. Ieh habe in meinen Pr/iparaten kein junges 
Bindegewebe in die Paraffinmassen hineinwaehsen sehen. ])as w~re 
doeh in erster Linie zu erwarten gewesen l~ngs der pri~existierenden 
nekrotisehen Bindegewebsbalken und in diese zogen nirgends Fibro- 
blasten hinein. An den in dem subeutanen Bindegewebe ohnehin schon 
reeht sp/trliehen elastisehen Fasern habe ieh niehts Abnormes bemerkt.  
Nur in dem ersten Pr~tparat habe ieh ein paar Riesenzellen (nieht vakuo- 
lisiert) gesehen. 

Noeh in dem 8. Pr~parat  fand ieh viele degenerierte Bindegewebs- 
fasern ohne Kerne das heif3t Fasern deren begleitende Kerne sehon 
zugrunde gegangen waren. ])as will mir nieht ohne Bedeutung seheinen. 
Naeh 4 Woehen finder man also noch immer regressive Gewebsver- 
i~nderungen die meines Eraehtens nieht ein Rest  derjenigen Gewebs- 
seh/idigungen, die die W/~rme des eingespritzten Paraffins vielleieht ver- 
anlagte sein k6nnen. Denn diese Anfangsseh/idigung wird nieht s tark  
gewesen sein, da das Paraffin bei der Einspitzung im Erstarren begriffen, 
also nut  43 ~ warm war. Aueh ist die K6rper temperatur  des I-Iu~des um 
2 ~ h6her als die des Mensehen. Weiter reehtfertigt die Anwesenheit 
vieler Leukoeyten um die Alveolen herum in den ersten Tagen naeh der 
Einspritzung, die Annahme, dab diese Leukoeyten in ihrer unmittelbaren 
Umgebung (urn die Alveolen herum nieht in den Balken mit ten in dem 
Paraffin denn dahin kommen die Leukoeyten nieht) das bei der Injektion 
geseh~digte Gewebe ganz oder gr6Btenteils fortgesehafft haben. Da nun 
diejenigen Fasern, die bei der Einspritzung in das Paraffin eingesehlossen 
Wurden, and  in deren Gebiet man keine Leukoeyten finder naeh 3 bis 
4 Woehen zU einer granulierten Masse geworden sind, hi~tte ieh erwartet, 
dab die nur dutch das "Paraffin beriihrten Fasern naeh 3- -4  Woehen 
viel starker (granuliert) degeneriert sein wiirden als tats~chlich der Fall 
war. Darum denke ich mir die Saehlage so: die bei der Injektion ge- 
sehi~digten Gewebsbestandteile sind nach 3 - -4Wochen  l~ngst ver- 
schwunden, oder doch bis zur Unkenntlichkeit veri~ndert (kSrnige Masse). 
Die naeh dieser Zeit noeh 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 
Nahe, degenerierte kollagene Fasern. J~hnliehes gilt dann wohl auch 
yon den vakuolisierten Zellen in der Umgebung des Paraffins. 

Das Paraffin seh~digt also nur durch seine Anwesenheit die benaeh- 
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barren Bindegewebszellen und -fasern sowie die Leukoeyten. Anderer- 
seits reizt es aueh die Bindegewebszellen, die sieh stark vermehren. Man 
sehe sich nut  die starke Sehicht junger Fibroblasten um die Paraffin- 
alveolen herum gelagert schon nach 4 Wochen (vgl. Abb. 4) an. Die Aus- 
bildung feiner neuen kollagenen Faserchen dutch diese Fibroblasten ist 
als Anfangsstadium der Abkapselung aufzufassen. Beide Prozesse, 
degenerative und formative finden zugleich start  und beweisen, dab die 
Paraffinmassen nicht so gleichgiltige und unsch~dliche Fremk6rper sind, 
wie man uns hat  glauben rnachen wellen. 

Es ist die Frage, was von dem Paraffin nun eigentlich die Bestand- 
teile des Bindegewebes reizt; sind es die Grenzkohlenwasserstoffe oder 
sind es Verunreinigungen, yon denen sich naeh Stein das Paraffin 
reeht sehwer befreien l~Bt. Auch rnein Paraffin enthielt ihm beige- 
rnischte frernde Stoffe. Diese haben es verschuldet, dab sich mein Paraffin 
mit Osrniurnsaure sehw~rzte. Deshalb kam die Osmiums~ure nicht in 
Betraeht urn festzustellen, was der Inhalt  der Vakuolen war, Fet t  oder 
Paraffin. Wie aueh die Frage der Verunreinigungen zu beantworten 
ist man hat vorlaufig zu reehnen mit einer Reizung des Gewebes dutch 
das Paraffin und betrachte es nicht als fiir das Gewebe v611ig unsehuldig. 

Besonders rnSchte ieh noch darauf aufmerksarn macben, dab ich 
weder yon einer naehherigen Aufteilung der Injektionsmassen durch 
hineinwaehsendes junges Bindegewebe, noch yon einer Resorption 
bzw. yon einem Abtransport des Paraffins in dem ersten Monat etwas 
zu Gesicht bekommen habe und es handelt sich doch urn Weichparaffin, 
das wegen der Resorption den geringsten Dauererfolg geben soil: 

Zusammen/assung. 
1. ,,Weiehparaffin" wird nicht durch Phagocytose resorbiert oder 

abtransportiert  im ersten Monat naeh der Einspritzung. Die in der 
N~he des eingespritzten Paraffins anzutreffenden Zellen mit Vakuolen 
sind fett igentartete Leukocyten und Fibroblasten. 

2. In  der Umgebung des Paraffins folgt eine leiehte reaktive Ent- 
ziindung rnit bedeutender Entar tung der Bindegewebsfasern und 
-zellen. 

3. Die, eine naehtr~gliche Resorption wohl unmSglich machende 
Abkapselung beginnt in der 2. Woche. Sie ist in der 4. Woche sehon 
sehr weir fortgesehritten. Interstitiell bleibt ein kleinzelliges Infiltrat, 
Riesenzellen fehlen fast vSllig. 

4. Paraffin reizt die Zellen dauernd: das beweisen die zahlreichen 
fettig degenerierten Zellen (auch in dem ~Itesten Pr~parat, 4 Woehen 
alt). Das beweist auch die starke Fibroblastenwueherung, die schlieBlieh 
(vgl. die klinischen Angaben) Paraffinome entstehen laBt. Erinnert  das 
nicht an die Hautcarcinome der Paraffinarbeiter ? 
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