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( Ei~zgege~7~gen am 25. Mii~= 1939.) 

( :be r  die geweblichei1 VerhSlt,)~isse um ex t rap leura le  P~traffiaplomben 
bet ka~'ernSser Lungentuberkulose  ist  in der  pa~thologisch-atnatomischen 
) '~eh l i te ra tur  so gltt  ~vie nit,hts mi tgete i l t ,  obwohl es sieh um eb~ heute  
noch oft attsgefiihrtes Verfabren der Thoraxchi rurg ie  han(lelt.  Bet dem 
reiehen .~Iaterial ~n Tt tberkulosekranken,  fiber d~ts r an unserm Kranken-  
haus verfiigen, wird die P lomben the rap ie  yon t [ e r rn  Prof.  HeIler, dem 
Let ter  (ler (.hirargisehe)~ Abte ihmg,  oft angewandt .  Kiirzl ich is t  in der  
Deuisehen Zeitsehrif t  ftir Chirurgie eine Arbe i t  ~-on Heller und Sc]2r6der 
erschienen, i)l tter tiber (lie klinischen Erfahiamgen mi t  der  Paraff in-  
p lombe bet L imgentuberkulose  an t t~n(t  w>n 45 F~illen e ingehend be- 
r ichter  wird. (i ffSlle starbe~L wovon 5 an unserm I n s t i t u t  aufopt i sch  
tmtersucht  ~vurden. Bei 2 P~ttienteu h~ndel t  es sich urn eine ei tr ige 
Ilffek-tion ties P lombenbet tes ,  die sieh anschiieBend an die Operat ion 
entwickel te .  Bei einem anderen Pa t ien ten  tr~tt eine Frf ihperfor~t ion 
tier P lombenmasse  in die Kaverne  ein. F i i r  unsere Arbei t  kommen  
ran" 2 F/ille zur eingeheuden Untersuehung  in Fringe. Es h~tndelt si,:h 
um Pat ien ten ,  die erst  2~/.>---3 ,L~hre naeh Anlegung der Plombe ver- 
s tarben.  Bei beiden wurde dureh die P lombe selbst  keine Ir 
verursaeht ,  l )er  erste P~ttie)lt ve r s t a rb  an einer tuberkul6sen Metfingitis, 
die sieh im \ ' e r lauf  einer fuberkul6sen Otit is  medi~ entwit.kelte. ])er  
zweite Pa t i en t  erlag einer sehweren al lgemeinen Lungenphthise .  Wir  
k6nnen somit fiir beide FSlle annel)men, (lab der  EinheihmgsprozeB der  
Paraf f inp lombe abgeschlossen war. 

Bevor  die F~tIle einzela dargeste l l t  werden, seien kurz einige ~llgemeine 
Ausft ihrungen tiber die Operat ion ~md das  verwa.ndte Paraff ingemiseh 
eingeftigr. Der Gedanke der part ie l]en E inengung  der Ltmge bet ka~rcr- 
n6sen Ober lappenprozessen ist air und  wttrde sehon yon Q~incke, Turban, 
~pengler, sD~tter yon Lg,schke, Rost und G'rofl er6r ter t .  Schlayer, Scl~lanffe 
trod T~t//ier 16ste~x bet Bht~ungen aus ether Ober lappenkaverne  die 
Lungenspi tze  extr~tpleural und t ampon ie r t en  den i-laura oder ffillten 
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ihn  - -  wic e r s tma l ig  T u / / i e r  - -  m i t  L i p o m -  ode r  F e t t g e w e b e .  Gu.s'lav 

B a e r  schlug  sehlieBlieh die e x t r a p l m t r a l e  P~u 'a f f inp lombe vor,  die  d a n n  

yon S a u e r b r u c h  zum e r s t e n  Male in de r  P r a x i s  e r p r o b t  w u rd e .  

Zun/tchst wurde ein Paraffingemiseh mit einem Schmelzpunkt, yon 48 o an- 
gewandt. Die Plombengr6ge sehwankte. Sa'aerbruch hat Plomben bis zu I_OIX~ ecru 
eingelegt. Jedoeh t, raten bedmlkliche Nebenerscheinungen auf, wie Druck auf 
den rechten Vorhof und Abkniekung des Hauptbronehus. Heute geht man selten 

iil)er eine Ptombengq'6Be yon 300 ecru 
hinaus. Bei unseren beiden Ph)m- 
ben war (tie eine 250, (lie andere 
3L() c(:m gn'oB. I m  e r s t e n  FaUe 
wurde ein Paraffingemiseh mit den 
Schmelzpunkten 58" und 43--44 o 
inl Verhaltnis 3 : 1 verwandt.  Zur 
}IeNNI.11'('II rSntgenologischen [)ar- 
stelhmg Wl.l/'[t('ll dem (lemiseh [ g 
Bismut. carb. and 0,I)5 g Vioform 
z,gegebcn. [m zweitf,n Ploml~en- 
fall win'de eine 3|i.~(.hun~ naeh den 
Nnuerbrtn'hsehen Angaben benutzt.  
bci dcm bcide Paraffin.~orten zu 
glcichell Teih,n gt.mis~'ht war,n. 
I)~u,it ~urde elm. besscr for'rebate 
31as.~e c,rzielt, k'nter 12 FSlh'n, die 
mit dem crsten hS.rteren Gt,nis~.h 
hehandelt, waren, trat di~ .~ben 
sch-n erwiihnte l(,avernenfr(ihp,.r- 
foration ein. die wahrscheinlivh auf 
dic t[/i, rte des .[~araffing~-mische.~ 
zuriickzufiihr~-n war. Na~.h An- 
wcndung dt's wcicheren (h.'misches 
wurde iliese l{omlflikation nicht 
m~,hr beohaehtet. 

Die S(:haffung des l~lon.bel~- 
bettes geschir folgendermal:h.n: 

In Lakalanasthesie wird para- 
w,rtehral eill Stiiek~:hen yon  der 
zweiten ~Mer dritten Rippe rese- 
ziert und dann die yon Srmb  an- 

Abb. I. l..'~lll 1. Oben biudegewebi~Z abgt'kap~elte gegubene extrafasciale Apikolyse 
t'h)mhc,, link,s Wirbelsi de. durchgefiihrt, d, h. stumpf wird mit, 

dem Finger versueht ,  di~' l~6sung 
der ,Spitzcn adhitsion noch auBerhalb der Fascia endothoraeica varzunehmen, sr~ 
dal3 genannte Faseie. das parietale und visecrah' Pleurablatt. die abgelOste L,ngen-  
spit'ze iiberdeekt. Die Bl/ttter sind in den meisten Pr~zessen ja sowieso sehwielig 
verwachsen. Naeh 1)urehfiJhrmlg dieser LSsung sinkt meist, die Apex plm. vt,n 
selbst ein betr/iehtliebes Stiick hcrunter. Die ~o entstandene H6hle wird dann 
mit dau.nendieken, dutch Erw~rmnng knetbar gema(:hten Paraffin,-_'tiieken gefiitlt. 
]~,ei der Fiithmg wird jegliehe Druckanwendung vermieden. An (lie Operation 
sehliel3t sich eine sofortige ]]6ntgenkontrolle an. die iiber Sitz dec Plombc tm(l 
Colhtps din" Kaverne Auskunft, gibt. 

Ans~,hlieBend f ( lgen  die zwei a l ten  Ffilh- e x t r a p l e u r a l e r  P l o m b e n .  
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I. D6., 49 J. alt. S.-Nr. 39/37. 
A uszug aus der Kranke~ujesehichte. 1918 linksseitige eitrige Rippenfellentziin- 

dung; Thorakotomie. Seit August 1933 N~chtschweiBe, Husten. glasiger Auswurf. 
Januar 1934 Tuberkelhacillen positiv. 1934 Einweisung ins hiesige Krankenhaus. 
t16. nur einc kleinapfelgroge Kaverne in der linken Oberlappenspitze festgestellt. 
])~ eine Phrenicusvereisung ohne Einflug auf die Spitzenkaverne blieb, wurde am 
5 . 7 . 3 4  eine 2/'g)cent schwere, extrapleurale ParMfinplombe links angelegt. Die 
RSntgenkontrolle ergab gute Komt)rimierung der Kaverne und idealen Sitz der 

Abb. 2. ].'all 1. l'lmttbc aufgekh~tq~t mit l~iwlegcweb~kap~el lind. Sepr_t'n Jut l 'ar:lf:in 
i Enttmhlnosttdlen r .Maicri~ds fiir die einzelnen Sr I.---5L 

Plombe.  Nach  g l a t t em W u n d v e r l a u f  erfolgte a m  20. 8, 34 E n t l a s s u n g .  Ill dt.n 
folgenden 3 ,Jahren ha t  sieh Pat .  bei mehrfachen~ Km'a .u fen tha l t  im a l lgemeincn  
wohlgefiihlt ,  bei wechselndenl  Tuberke lbae i l l enbefund  im S p u t u m .  i m  . l ammr  
1937 entwiekel te  sich eine tuberkul6se  Oti t is  media  mi t  ansehtiel3ender Basal-  
mening i t i s .  Am 1.5.1.37 Tod.  

.-tusz~g aus dc'm S~'kti~m,s'p'rr iiber Thorax ~ml L~ngen. q'hofax: Lang ,  
.~chlna,[. H i n t e n  links o%en at te Tho rako tomiena rbc .  Beide P leuren  weiseli d*wb- 
schwar t igc ,  vo l l kommene  Verwaehsungen  auf.  Die l inke PIem'a eostalis wird im 
~)beren Abs~:hnitt  des Thora.x yon e inem faus tgroBcn,  h a r t e n  K n o t e n  vm'gebuekel t  
Is. A1)b. 1), tier sich aus  der  Leiehe nur  un t e r  Mit, n a h m e  der  u m g e b e n d e n  K n o e h e n  
( t l ippen .  Wirbelsiiuh')  en t f e rnen  lS.gt. Auf  dem Med iansehn i t t  dm'eh die:sen K n o t e n  
f inder  sieh eine rundl iehe,  har te ,  weig~ Pa ra f f inmasse ,  (tie von  einer 3 m m  dicken,  
derb~m, aber  g la t t en  Kapse l  umgeben  ist (s. Abb.  2). Die Grenzen  zwisehen Paraf f in  
und  Kapse l  s ind  seharf .  Vom oberen P l o m b e n p , I  z iehen zarte,  1--11/,  m m  dicke 
Septen  dureh  die Pa ra f f inmasse  nach  un ten .  
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Der linke Lungenoberlappen wird durch die oben besehriebene Plombe zum 
gr613ten Tell komprimiert .  An der Vorderseite reich( (lie linke Lungenspitze bis zur 
zweiten Rippe und begTenzt die Paraffinplombe mit einer ungefghr 1 cm dieken 
luftleercn Lungengewebssehieht.  Auf dem Durehsehnit t  sieht m,~n im ]inken Ober- 
lappen zahlreiehe kleine, reiskorngrol3e, sehw/i.rzliehe, harte  Kn6tchen.  In der 
Spit ze is( eine komprimierte Kaverne als sehmaler Spalt noeh deutlieh zu erkennen. 
Etwas welter naeh unten,  besonders am Unter rand  dieses Spaltes, zahlreiehe grau- 
sehw/irzliehe, bar(e, zum Tell kreidig verkalkte, versehiedengrol3e tuberkul6se 
:Bezirke, zwisehen denen multiple gelb[ieh-gnme, hirsekorngrol3e Kn6tehen  liegen. 
Im linken Unterlappen is( der Befund ein/ihnlieher,  nur  daft die Kn6tehen  an Zahl 
geringer sind. Das dazwischenliegende Lungengewebe is( lufthMtig. 

Rechte Lunge:  In der Spitze des reehten Ober- und Unterl~ppcns findet sich 
eine pflaumengrol3e, gereinigte Kaverne  und gdb-weiBliehe, reiskorngro/3e, zum Tell 
sehwitrzliche Kn6tehen hcrdf6rmig inl Gewebe verteilt. Im rechten Unter-  und 
Mittellappen fin(let sieh dasselbe Bild wie im linken Unte,'lappen. l )as  Gef/i[L 
system zeigt keine Besonderheiten. Die Bronehien sind mittelweit und haben 
glatte, btasse Sehleimhaut.  

ATtatomiache Diagno.,'e. Cirrhotisehe The. des linken Lul~genol~erlappens. Be- 
fund nach alter Anlegung einer linksseitigen extrapleuralen Paraffinplombe mit 
Kompression der ]inken Lungenspitze mid einer darin enthal tenen Kaverne. Klein- 
knotige produktive The. im linken Ober- und oheren Tell des Unterlapptms. 
Pflaumex~groge altere Kaverne und produktive kleinknotige T1)e. des reehten 
Ober- und Unterlappens. Rechtsseitige kasige Otitis media. [rbe. Leptomeningitis. 

]I .  Se., 25 ,I. alt. S.-Nr. 3.M/35. 
Am~zug aus der Krankenge.~c.hichle. 19:10 eine Lungenerkranknng festgestellt. 

1932 positivt'r Tuberkelbaeillenbefund im Sputum. Die R6ntgenaufnahme ergab 
eine subelavienliire l,:averne im linken Oberiappen und eine ausgedehnte produktive 
Npitzentuberkuh.~se rechts. 12.5.32 Anlegung einer extrap]euralen, 310eem schweren 
t)araffinplombe links. Die R6ntgenkontrolle exgat) einen idealen Kollaps (lee 
Spitzenkaverne und guten Sitz de( Ph)mbe. Sputum blieb positiv. Die Prozesse 
in der reehten Lunge und im linken Unterlappen blieben progredient. 19 .9 .32  
Anlegung eines Pneumothorax l'er Trotzdem weitere Verschleehterung. Ted 
am 28.7.35.  

Auszug a~is dem Sektiovsprotokoll iiber Thorax und Ll~n,je~. Thorax:  sehmal. 
lang. Zwerehfellstand rechts 4. l l ippe, links 4. I.C..I~. 

Link(' L ~ g e .  Der linke ()berlappen ist. yon einer lhp.gsovah'n l)araffinplombe. 
die eine H01m yon 10 ore. eine Breite yon Sem und eine Tiefe yon 7 em tnrt, kom- 
primiert und naeh hinten unten gegen die Wirbets/iuh" verlagert (s. Abl). 3). Die 
kollabierte Kaverne mit fibr6ser Wand im Oberl~ppen ist a ls sch,naler SpMt noeh 
deutlieh erkennbar. Die Plombe selbst is( mit einer 2--3 mm dieken, straffen,  
bindegewebigen Kapsel umgeben und dadureh in der Kuppe de( linken Brusth6ble  
fixiert. Ausgedehnte sehwielige Bindegewebszfige fiillen den dariiberliegenden Rest 
des Zuckerkamtlsehen Raulnes aus. Mit den anliegenden Oberlappenabsehni t ten 
is( die Plombenkapsel dureh feine Bindegewebsstr/mge. w(bunden .  Auf dent 
Sehnit t  sieht man deutlieh die Ausdehnung de( ha( ten,  weit)len Paraffinmassen,  
die sieh ,ms der Kapsel wie eine Paranufl aus ihrer 8ehMe entfernen lassen. Es 
bestehen keinerlei bindegewebige Verbindungen zwisehen Paraffinmaa~sen und 
Plombenbett .  Am oberen Plombenpol befinden sieh braun-rote, homogen seheinende 
Str/inge, (lie si('h allmiihlieh naeh unten hin in der Paraffinmasse ver[ieren. 

l )er  linke Unterlappen ist in seine( ganzen Ausdehnung yon erbsen- bis wMnut3- 
gTo[3en, kiisigen, tuberkul6sen He(den durehsetzt.  Im unteren Absehni t t  dt~ 
Unterlappens findet sieh noeh etwa~s lufthaltiges, gebl/ihtes Lungengewebe, da~ 
mit  kleinen, ~'au-weii~liehen, steeknadelkopfgq'ol3en He(den durehsetzt  ist. 
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.Rechle L~tnge. Die ganze Lunge ist mi~, kgsigen his wMnul]grogen Herden dtwch- 
setzt, lm ganzen Oberlappen und im oberen Tell des Unterlappens linden sieh 
multiple Kavernen, die mit kgsigen Nassen angefiillt .sin& (r und 
Brochialstege durehziehen strangf6rmig dtese ZerfMlsmassen. 1)er Mittetlappen 
ist f~st vollkdmmen k/J, sig umgewandel~. Nur im basMen Tell des rechten Unter- 
lappens ist, ein ga'61]erer lufthalt~iger Lungenbezirk vorhanden, der yon wenigen 
stecknadelkopfgrol3en, grauweigliehen Kn6t, ehen durehsetzt ist. 

A.bll. 3, F a l l  I I .  L u n g e :  l)lumbenbt~tT: lllit;}'[lllltbe, ill dee  M i t t e  n u f g e ~ c h n i t t e n .  Dnru l t t e t '  
ko lnpt ' iu l i t : r t t ' s  Lllzl~ellb~tx~,'ebe ln i t  ah~r162 l~.nvel,lle. Aln  i~berell I)lolnl,etll/Ol 

stl'illlg~fOrlllil4"e J~'.iltlilg~,rtlilg~.'ll lilt I*[tl 'a[[ill. 

A natomi.~'cl~e D,z'~g~ose. Ausgedclmte doppelseitige kavern6se mid kiisige 1)roncho- 
pneumonisehe Imngentubm'kulose. VerkS.sende Tuberkulose der I-lilus- und Bi- 
[urkationslymphknoten. Zustand naeh alter Anle,,_,ung einer Paraffinplom beim 
~Bereich des linken Oberl~ppens, alte linksseitige hiutere Thorak~tomienarbe, mit 
Kompression des linken Oberlappens lind einer darin enthaltenen Naverne. 

Fi ir  die histologisehen Prgparate  wurde die (;efrierschnitt- oder 
(r verwandt .  Teile der P lomben einfaeh als 
Paraffinbloek zu sehneiden war wegen der nieht  entspreehend fixierten 
und  imprggnim~cen gewebe nieh~ m6glieh. Gefgrbt wurde mit  Hgma- 
~oxylin-gosin, ,t,c~n Gie,so~z und  auf Elastiea naeh lVeigert lmd Un~ta- 
Taenzer.  Schon hier sei erw'ahnt, da[3 mit  den beiden le tz tgenannten  
}~grbungen elastisehe ~Fasern als Bauelemente  der P lombenwand nicht: 

u Archly. Bd. :303. 49 
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naehgewiesen werden konnten.  Die Fet t fSrbung wurde mit  Sudan  I I I  
oder Seharlaehrot, der Eisennaehweis mi t  TurnbuU*Blan-Reakt ion 
durehgefiihrt.  Das Material fiir die einzelnen 8ehni t te  e n t n a h m e n  wir 
bei Fall I :  

1. yore tiefsten Punk t  der Plombenkapsel,  
"2. yore ~,~bergang der P lombenwand attf die hintere Thoraxwand,  
3. yore oberen Kapselpol, 
4. und 5. yon den Septen, die durch (lie PIombenm~sse verhutfen. 

fl.l)l). 4. l)[oltl l)cllkllpsel.  ()bell  fin i | e r  lllllC[lflli(: |le (lie hotll()goi! s ( ,ho l l igen  .Massen ;tug 
il |l 'ellt l"ibl ' ill  Ili1{[ f i b r h t ~ i d  ~eql lo l le r lem Bilt([e.gewebt, Illi[ l ) igl l ler l Ik/ i r l le i ' i t  lllld WOllibgell 

Ze l Imt  d . u r c h s e t z t .  ] ?ho tog r ;~mm,  V o r g r ,  170 I l l  ,2. 

[)a .-'h:h die histoh)gisehen Befunde des in gleieher Form mltersm,hten 
Falles I [ weitgehend mit denen v(m I. d.ecken, wird "yon einer nochmaligen 
Aufziihhmg mM Besehreibung yon Fall I I  ab,u,'esehen. 

In  keinem Falle war eine Fs  des Paraff ins zlt erzielen. Die in 
einigen Arbei ten fiber Paraffin erw'ahnten, mit  Sudan I l l  f / trbbaren 
Substanzen im Paraffin und  in den Paraf f ingranulomen rant die Dis- 
kussion fiber Art und Herkunf/: dieses Sroffes konnre  yon Hiiper als 
Vaselinbeinfischung entsehieden werden. 

Fail I. Sehnitt t (s. Abb. 4): yore tiefsten Punkl; der Ph)ntbenkapsel. 
Die Phmfl)enkapsel hesteht aus kernarmen, hyalin-sklerotischen Bind~gewebs - 

lam~-lh.n, Diese Lamellen nehmen in der N/the des Paraffins an Diehte zu. in den 
~-tuBeren Wandschichten finden sich reichlich Capillaren und kleinere Bhlt, gefgtle. 
die an Zahl naeh inn('n bin abnehmen und sieh in den paraffinanliegendcn Sehichten 
nic.ht mehr na(-hweisen lassen. Um die (2apillaren finden sieh 1)raune, feiItkOrnige 
Pigmentablag('rungen. die positive Turnbull-Blau-Heaktion ergebcn. :Die Kapsel 
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~ ' cnz t  sieh aeha,~ gegen die :Paraffimnas,se ab. Zeichcn, die auf Org~nisation des 
Paraff ins hinweisen, sind n icht  vorhanden.  Bei der Sudanfi i rbung zeigt sieh an dt.r 
In,~enfli~ehe der P lombenwand  eine unregehn/tgig dicke Schieht ,  die aus homogenen 
Lamellen,  zum Tail aus schollig-klumpigen Maasen hes teh t  und in feink6rniger 
F(~rm den Sudanfarbs toff  angenomm~n hat.  im  Hhmatoxylin-Eosin.IJr/ i .parat  
fitrl)en si(.h diese .~Iasaen zart-rosa,  in die wenige gelappt-kernige Leukocyten  
e ingebet te t  tit,gem Eine deutlir S t ruk tu r  ist aueh mit  der  t~an 6~ie.~ot~-Ff~rl.,ung 
fi~r diese Suhstanz  n ieht  naehwt~isb~r. Bei diesen Gewebslamellen handel t  es sich 
wohl um Mte, eingedickte Je'ibrinmassen mid fibrinoid gequollenes Bindegewebe. 
D~plmlbreehende St~)ffe lieBen sieh dazwisehen nieht nachweisen.  

.\blJ..).. Tail i.ilu's khqnen l'al'nl'{ill~i';~nltl~lnla ,'ln~ der l~lo]llbt.nkal~sel ([11 d~!lt hcllell l, il~.kelt 
ist, dn~ ]~al'affizl u?l.-g'efaJlell), l 'hotr  Yelg~'. 120 1t1.1. 

Schni t t  2: yore l_)~ergang der  PIomhenkapsel  auf die hint~:r~ ' r h o r a x ~ a n d .  

Wic im S, ' lmitt  I b~ut sieh attch bier die Ph)n~benkapseI aus zellal'men, hyalin- 
sldert)tischen, bin(tegewebigen Lamellen atlf. Aueh f inden sich die gleiche (lvfiii3- 
vertei lung und die gleichen per ivaskularen Pignlentabl~gerungen for .  An einer 
Stctlc ist in den 5.uBerst,en Schichten dieser Lamellen ein wahig Kebautes Netzwerk 
eingelagert ,  das ans b~ld derben,  bald schmalen,  zar ten,  fibr(isen 8tr/ ingen best<~ht 
und das kleine Hohh'~.i, ume wm weehselnder  (h'6ge eins~:hliel3t (s. Abh. 5 uml t~). 
I n  dam Netzwerk fi.nden sieh wenige P, undzellen um die Capillaren, ferner ~'ert.inzelt~- 
L~,ukocyten. Meist al)er handelt  es sieh um jugendliche Bindt.gewct)szellen. um 
t l is t i (~ 'yten und Fremdk6rperriesenzell( 'n.  Von den Riesenzellen ziehen feinst~, 
Forts/i, tze in die Id('insten Al~-eolen und umsehlieBen vielfaeh farl)lose, s tark  licht- 
hreehende und dol)pelbreehende rhombisehc  T~felchen. [~e[ dcr  Sud~mfitrlmnu 
la,~sen sich in diesem ()ranulom keine fe t tgef~rb ten  Suhs tanzen  nachwt,isen, w~itu'end 
die I)oppelbre~:hung der  Pa, 'aifin~,inlagerungeu erhal ten  i,~t. An die Ptomh~*nkat)sel 
schlieBt sich full,an ein loekere~, zellreiches Bindegeweh~' an. |'is isb reich ca pil- 
h~risiert und enthiilt  h~-rdfiirmig angeordne te  Fet.tzelleinlagerunff~'n. Hin und wieder 

49* 



752 A. Herlemann: 

finden sich kleine Rundzellherde. Tuberkul6se Veranderungen sind nieht naeh- 
zuweisen. :Die Grenze zwisehen Ph)mbe und Kapsel ist seharf; for eine Organisagion 
dee groflen Plombenm~se sind keinerM geiehen vorhanden. 

Sebnitot 3: yore oberen Kapselpol, engsprieht in seiner Struktur dem Sehnitt 2. 
Sehnitt 4 (Abb. 7): Sttiek yon den Seplaen, {lie dureh die Plombenmasse ver- 

laufen. 
1)as ganze Gewebsstiiek baut sich aug kleinen Lamellen und Sehollen einer 

homogenen )Iasse atff, die sich mit Hiimatoxylin-Eosin zart rc~a f/trbt. Nine 
gewebliche Struktur ist, an keiner Stclle vorhanden. In den Randpartien linden 

Abb. 6. l~;~raffingrnnuh~m. Aussrrhnit, t st/irkor ver~r611ert. _P;~raffineinsr mid 
I,'remdkSrperrie~enzellem Photo~'ramm Ve~'r. 260 lIE. SchnJtt. 

sieh weuige Leukocyten.  Mit der can Gie.~on-Fi~rbung f/irbt es sich brii, unlich- 
gelblieh; Bindegewebsfa.se,'bestandteile lieBen sich nieht naehweisen. Im Fett-  
sehnitt mit Sudan I l l  zeigen sieh wolkige, st, aul)f6rmige Fetteinlagemmgml. Die 
(;renzen zwisehen diesen Stegen und der Paraffinma~e sind seharf und lassen 
keinerlei Zellreaktion naehweisen. 

Sehnitt 5 zeigt die gleiehe Besehaffenheit wie Sehnitt 4. nur finden sieh xleben 
den Leukoeyten aueh einige Makrophagen, die in der streifig-unregelmiiBig ver- 
klumpten Masse eingcbet, tet siud. Zeiehen einer Organisation, wie Capillarsprossung, 
Bindegewebsbildung usw. sind nirgends vorhanden. Die Untersuchuug der Sehnitte 
4 und 5 im polarisierten Lieht ergab keinen Effekt der I)oppelbreehung innerhalb 
dvr Septen. 

U m f a n ~ ' e i c h  ist das  S e h r i f t t u m ,  das  sieh m i t  der  W i r k u n g  yon 
H a r t -  bzw. V~'eichparaffin auf  das  l ebende  Gewebe  beseh/ i f t ig t .  I m  
fo lgenden  soil ku rz  die Literootm', (tie das h a ~ e  P a r a f f i n  m i t  dem Schmelz -  
punk~ 48- -750  behande l t ,  beriieksiehtib~, werden .  D u r e h  die Versuehe  
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zur Einfiihrung der Paraffinprothese yon Oersuny und Eckstein in die 
kosmetisehe Chirurgie, yon Hertel in die Opht.halmologie und yon Esch- 
weiler in die Otologie, kam aueh die Pathologie dazu, sieh mit  den Vor- 
g/tngen im Gewebe nach Paraffineinverleibung zu beseIvMtigen. Zungehst  
glaubte man an eine glatte Einheilung des Stoffes, bis es zu Komplikat ionen 
wie Entziindung, Gangr~in (Franck) trod den lgstigen Paraff ingranulom- 
bildungen kam. Tierexperimentelle Beitr/tge zu diesem Problem lieferten 
Jncku//, Meyer, Com,'tock und Hertel. {)bereinstimmend konnte  fest- 
gestellt werden, dab es nach [njektion yon hartem Paraffin zur Bildung 

Y, b b .  7. ~t l ' iLl lg  ;tll.~ (t( ' l t l  [ I l l /P l ' n  I[O['PD.I';IffiIll)][)III[II!, dcl" al t~ st rt , ifonfiivnii, . ." o in , . .n :d i ( .k l ( ' l l  
I , ] x s u t l a t m a ~ . s e n  b e s t . e h t  (s .  i k l i h ,  o).  P| l<+t+igrai ' l t t t t  x.'r l . ;  1 [ I  ~'*, 

emes sog. Paraffinoms - -  der Aasdruek war(le v(m de B,,clc uud B,oed,:aert 
g e p r i ~ g t -  konlmt, das Benedeck als eine ,.Cesehwulst "~ definiert, (leren 
Kern eingespritztes Paraffin enth~tlt und (tie sich din'oh eine prod~kti~'e 
Entzi indung des angrenzenden t;ewebes bih[et und  sehmerzlos ist. 
tiistologiseh handelt  es sieh um ein typisehes C, ranttlationsgewebe mit 
Fremdk6rperriesenzellen, Makrophagen und eosinophilen Zellen. Oft 
tri t t  eine alveol/ire Struktur  in Erseheinung: der Alveoleninh.alt besteht 
aus Paraffin. Aueh hier umschliel~en die Riesenzellen mit ihren Proto- 
plasmafortsStzm~ die rhombisehen Paraffints ])ieser Attfbau 
~ntrde aueh an t o m  Mensehen exstirpierten Material nachgewiesen 
(.I..Kirschner, Sehrt, v. Oekleren, Hiiper, Rose. Slei~ndl, ,Schmorl, Ki~rbler, 
Fi.scher un4 Birt). Paraffinombildungen salt ntan nieht nm" im .-:ub- 
ctttanen Gewebe, sondern sie wurden aneh intraperitoneal, int Knoehen 
und sehliefllieh yon Fischer-WaseLs nnd Oaertner in je einem Fall in der 
Lunge naehgewiesen. In  den F/tllen der beiden letzten war es nach 
langj/ihriger Inhalat ion paraffinhaltiger Medikamente zu ausgedehnten 

V i r e h o w s  A r c h l y .  B d .  3 0 3 .  4 9 a  
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Umwandlungen der Lunge in Ptu'affingranulome gekommen. In  diesen 
Fgllen h~l~ es sieh um Weiehpar~ffin gehandelt; (lie mitgeteilten histo- 
logisehen Befunde gleiehen sehr denen bei Hartparaffin. 

Viel ist die Frage er6rtert worden, ob noben einer Einheilung im 
Sinne einer vollsegndigen Konservierung auch eine Resorption dens 
Paraffins st~ttfindet. Die Einheihmg des Paraffins im Sinne der voll- 
kommenen reaktionslosen Konservieru.ng wurde yon Ecksle{n. s 
3[o.skou,icz vertreten. Andere kamen zu folgender Ansehau,mg: Friseh 
injiziertes hartes ParMfin ruft zun'g('hst eine lebhMte Gewebsreaktion 
her,,or, kenntlieh a.n einer Wu~herung der Histioevten und massen- 
haftem A~fftreten von Makrophagen tm([ giesenzellen. Das Paraffin- 
depot wire[ dureh einwae.hsende Bindegewebsfasern unt, er .gegleitung 
yon I),.iesenzelhm ~mfgesplittert und netzf6rmig durehwaehsen, l)ann 
soll nach Hiiper ein Aberansport eines Teils der zerkleinerten lnjektions- 
masse in die regiongren Lymphba.hnen und Lynlphknoten sta.ttfinden. 
der abet im Lauf der Zeit schwg(:her wird, well das Bindegewebe mehr 
mnl mehr sklerosiert wird. Dieses hvalin-sklerotisehe Bindegewebe ver- 
hindert eine weitere Resorption. es wer([en nttr i'lo~.h wenig ph~t/oeyt~tt'e 
lglemente gebihlet. Aueh Nchmvd vertritt  ,[iese Art rim' ginheihm,_, 
und fiihrt: den Sehwund des [ymphatisehen (}ewebes in d,m l.y.'mph- 
knoten, (las dutch v6llige hyaline lndura.tion abg.el6.st wive[, a.uf die 
~Nirkm~g des Paraffins zuriiek. In einer ii.lteren Arbeit (lS!}a) bes<'hreibt 
J~,c.k,#// bei seinen Tierexperimenten naeh subeutaner Par~ffininjektio,, 
nut einen Abtranslmrt des Frenldk6rpers dttreh ~.Gewebsliicken' ttnter 
Umgehung der Ly'mphbahnen in (tie K6rperh6hlen (B~,ueh-. Bt'ltst-. 
S(,h/idel-, Knoehenh6hlen). ,Sak~l.~',~te konnee naeh subeutaner Injektiol~ 
vol~ Paraffin beim Schwein P~mtffinpa.rtikelehen in den regilmgreu 
Lynlphknoten naehweisen. 

Was die M6glichkeit einer vhemisehen \'eritnderung des Paraffins 
im lebenden Oewebe betrifft, so finden wir im Sehrifttttm nut Sl)iirliehe 
h3-pothetisehe Mitteilungen. Me~let fan([ im Rattenk6t'per eine voll- 
kommene Resorption des P~Lr~ffins und gl(utbt einen Oxydationsproze[3 
annehmen zu diirfen. Hiiper vermutet,  (tM~ ~m ,ler Para.ffinkette C.H.,- 
(~;ruppen dureh fermentative Wirkung abgespahen werden k6n,~en, bis 
ein Stoff mir weicherer Konsisl;enz erreieht wird. der ere," Aufna.hme iu 
die gelle bzw. in das Gewebe keine griSl~eren S~'hwierigkeiten bereitet. 
Xa(.'h den angefiihrten l_:ntersuehungen kommen al)er woh[ fiir das 
Paraffin vorwiegend physikMisehe und weniger chemisehe Vorggnge bei 
der Einheihmg in Frage. We.-.'entliehe Untersehiede zwi.~ehen den Hart-  
uncl WeichparMfinsorten sind nieht vorhanden. Ausschl~g.geben(ler als 
die I-[ti.rte ist die Gr6/~e des zugefiihrten Fremdk6rpers. HartparMfin 
besteht bei nlikroskopischer Untersuehtmg a.us einem ]ockeren Ge, f/ige 
yon kleinen rh(,nlbis('hen T/ifelehen, die in Garben zusammen srehen. 
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Eine solche S t ruk tu r  besi~zt dem lebenden Gewebe gegeniiber an sich 
keine , ,Har te" ,  aber  mit= zunehmender  Gesamtgr613e des Fremdk6rper~  
wird die gewebliche Reak t ion  kleiner. Es k o m m t  zu geringeren giesen-  
zellbildungen und Zeichen einer P~m~ffinresorption bnmchen  gar  n ieht  

�9 worha.nden ztt sein (Kirschner). Allerdings sind die Beobaehtungen  fiber 
gr6Bere inj izicrte ParMfindepots  gering. Die gr613te in der Litera~ur 
besehriebene inj izierte Hartp~traffinmenge ist wohl eine kleinfaustgroBe 
Prothese ,~us der Leis tengegend eines Mannes, die yon .Kirsch~er histo- 
Iogisch bearbei te t  wurde. 

Was  k6nnen wir durch die Untersuchung unseres Mater ia ls  yon denl 
oben (?,esagten bestgt igcn,  was able}men bzw. ergguzend hinzuffigen? 
Zungehst  sei auf einige Untersehiede hingewiesen, die zwischen unserem 
3I~terial gegeniiber denl im Schr i f t tum mirgetei l ten bestehen. 1. Die 
Plomben tibertreffcn an Grii{le die bisher untcrsuchten  Paraf f inprothesen.  
2. I)~s Paraff in  wird bei der  ex t rap leura len  Plombe zmn Untersch ied  
v , m  bisher untersuchten M~tteriM nicht  in ein (;ewebe inj iziert ,  sondern 
in eine you quergestrei f ter  3Iuskulatur ,  Faseie, eventuel l  Pleura un(i 
Knochen begrenzte,  ki inst l ich gescha.ffene [16hle in Form kleiner, wlu'st- 
f/irmiger St/Joke cingelegt.  3. Die beiden Plomben haben sich "21;,, his 
3 Jahre  im lebenden K6rl)er befmMen, wohinge/en ira (ler L i t e r a tu r  die 
Zeit.en fiir die Paraff in~erweihlauer  im l~&enden Gewebe meier ki irzer  
~,VII I ' (? |  1. 

Die l!;inheihmg eiuer Piombe im Sinne der Konservier tmg ist, sch(m 
ntakr()skopiseh deurlich. Die kugelio'e Paraff imnasse liegt, in einer 
2---:1 mm di(,ken, derb-fihr6sen Kal)sel. die IVinler,titz sehon l i - -S  Woehen 
mwh Anh.'gvng der Ph)mbe vorfand un([ die wir bei unsercn Plomben 
retch 3 dahren sehr sNu'k ausgebil(let sM~en. 1)or im l.aufe d.er J a h r e  
�9 unv(:riinderte l:~efund, die gefgl3a.r'me sklerosierte Kap,~el ohne wesenr- 
liehe entzi indtiehe ]infiltration sin(I. Zeichen einer durchaus  re,~ktions- 
h,sen I)zmereinheihmg. Das Zus tandekommel l  der rundliehen Form 
der Paraffinma.s,~e, die ursprt inglieh aus wurstf6rmigen Einzelst i ieken 
best~tn(l., beruht  darauf ,  (lab (lie derbe P lombenkapse l  im Laufe ,ler 
Zeit einer Schrmnpfmlg  unterworfen ist, wobei es zu einer 1)rueksteigerung 
auf die ParMfinmasse  kommt .  I)iesen l ) ruek  innerha, lb der  Plomben-  
masse kann llla, n na.chwei,,:en, wenn lllan eine uner6ffnete, Pa.raffin- 
plombe in 37- -aS  ~ warmes Wasser  bring( und sie (bran anst icht .  1)abel 
wird Paraffin in Form kleiner W/irs te  aus (ler Stich6ffnung ausgepreBt 
(Weiher). 

Von besonderem lntere,sse war  die Frage  der Resorption des F remd-  
k6rpermttterials .  B e v . r  wir histologische lJnrersuchungeu vorn~thmen. 
stellteu wir bei Fal l  I I das  P[ombenvolumen noehmals  fesr, das uns 
~ms dem Opera t ionsber ich t  bek~mnt war. Naeh 3j/~hrigem Sitz ha t te  die 
.Phmfl)e noeh ein Volumen yon 247 cem, dem Volumen bei d.er ()peratioi). 
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gegcniiber ein Minus yon 3 ecru. Die,se geringc Differenz licgt innerhMb 
der Fehlergrenze und dfirfte zum Tell ~uf kleine Absplitterungen der 
Pttraffinmasse, (lie bei dcr Autopsie entstehen k6nnen, zuriickzufiihren 
sein. In beiden Fitllen untersuchten wir eingehend die regionalen Lymph- 
b~hnen und Ls~nphknoten, allerdings mit negativem Ergebnis. Leider 
warcn diese s~mtlich dutch /iltere tuberkui6se Prozesse zerst6rt und 
verSndert, so da.II sie wahrscheinlicli schon vor der Plombemm]egung 
keine Abfuhr mehr erlaubtcn. In einem Sclinitt der Kapsel fanden wir 
bei der histologischen Untersuehung ein kleines Paraffingranulom, in- 
dem wit doppelbrecliendc Substanzen - -  rhombische Paraffints - -  
nachweisen konnten (FMI I, Sehnitt 2). Das Material sta.mmt tuLs den 
/iuBeren Kapselschichten yore unteren Rand des Bezirkes, wo (tie Plombe 
~m der hinteren Thocaxwand fixiert ist. An dieser Stelle entsl~eh~ bei 
der Operation eine spitzwinklige Tas('he, in tier sieh kleine Paraffin- 
br6ckel fangen mM im Laufe der Zeit dur('h ein Gramllat.ionsgewebe 
organisicrt werden kSnnen. Ein Zeielien fiir st~ir'kere Resorption ist 
wohl hierin niehl: zu seben, wie sie fiir ,lie Plomben naeh den Ergebnissen 
mlserer Untersuchungen iiberhaupt abmtlehnen ist. Wo Resorption im 
Schrifttmn mitgeteih Mrd, war Paraffin in ein G,u'ebe injiziert worden, 
yon dem da.nn die Organi.~ation mid (lie Resorption dtu'ch entsllrechende 
Zellre~t.ktion ansg(;h~,n k(mnte. Aus diesem Crun([e lehnte K.ir.s'chner (lie 
.Einfiihrung der Paraffinp,'othese fiir die Heilkunde a b; dies diirfte aber 
fiir (tie extrapleurale Plombe keim, Gfiltigkeit ]ruben. 

Bei der Frage der Organi,~alion interessierte uns patliohigisch-ana- 
tomiseh sehlie/]lic:h ant meis~en (lie makroskopiscli in den Paraffin- 
plomben zu lieoba.(~litende Neptenbihhmg, die den Eindruck einer Organi- 
sation der Paraffinmasse hervormffen; sie is~ in Abb. 2 tllt([ ~I deutlieh 
zu erkennen. Sie wurde aueli yon anderen gesehen und. als Organisation 
gedeuter. Makroskopiseh bielten wit sie zun~('list ffir J3indegewebs- 
str/~nge, (lie yore oberen Plombenpol in das Paraffin eingewaehsen zu 
sein s(.hienen. Mofr und Behrens sahen gleiehe Stri~nge und gkulbten 
fiir sie dieselbe Atiologie mad denselben Aufbau annelimen zu k6nnen. 
Bei der histologisehen Untersuelimag fanden wit aber - -  wie sehon oben 
eingelicnd besehrieben - -  kein Gewebe vor, sondern eine lionlogene 
Substanz, in (lie einige wenige Leukocvten und einige 3.[akroph~gen 
eingelao'ert wt~ren. Die Masse g~b positive Eiweil3reakfionen. Zun/ielist, 
wurde a.t~eh erwogen, ob es sieh bei diesen um nekrotisehe restliehe 
Gewebsstr~nge handeln k6nnte. Abet wo sollten sie herstammen ! Bei 
der Operation wird unter Sicht des Auges (Ausleuehtung des Plombeno 
belies) das Plombenbett naeh Lasung der Lmlgenspitze revidiert und 
I{err Prof. HelOt h/tlt es fiir ausgesehlossen, daf3 Pleura- oder a, ndere 
Gewebsteile naeh Abl6stmg in das Carton herabh/ingen k6nnten. Auger- 
(lent sehen ~.-ir im histologischen Sehnitt keinerlei Zeichen, die ffir ein 
Zugrundegelien ehemaligen Gewebes sprechen..Die Entstehung erkl/~r~ 
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sieh folgendermaBen: Beim Anlegen der Plombe wird die Paraff inmasse 
in etwa daumendieken Stiieken in das Plombenbet t  eingeleg~; sekr bald 
entsteht  ein Ex,sudat, das zwischen die einzelnen Part ikel  eind1"ingen 
kann. Dor~ gerinnt das ~Exsudat und wird sehliel31ictt dureh das sieh 
allmSJdieh zur Nugel formende Paraffin wie bei einer Par~ffineinbet/cung 
histologisehen Materials fixiert und bleib~ cmver/indert liegen. Die 
Fibrinf~rbung war nieht positiv. Das ist dadureh begT[indet:, dal3 (lie 
~erklumpten, dieht zusammengelagerten Exsudatmassen  eingediektes 
Plasma und kein ausgef/illtes Fibrin darstellen. Kirschner  hat  '~hnliche 
homogene Str/tnge bei seinen Untersuehungen gesehen und sie als ge- 
ronnene, yore ersl:arrenden Paraffin eingesehlos,sene Gewebss/ffte erklSrt. 
Auch er sah eine negative FibrinfSrbung. Wo die Stege .~ieh dem Gewebe 
n/i, herten, sah Kirschner geringe Zelleiuwanderung und deutete diesen 
Vorgang als beginnende Organisation. Wit  fanden eine gleichmii.gige 
geringe Leukoeyten- und 3iakroptmgeneinl~gerung a ls Beimischung des 
Exsudates gut  fixiert in den Randpar t ien der Septen, sonst keine Zeiehen 
fiir Organization. 

Z IlSlLII1111 P n [ l l . s , ~ l l l l  ~ . 

I. An Hand  yon 2---3 Ja.hre alten FMlen mit  extrapleuralen P~u'affin- 
plomben bei Lmagentuberkulose werden die Einheihmg,svorg~inge trod 
ltesorpti,msm6glichl~eiten der Paraffimnasse. erSrtert. 

2. Aus den vorliegendett ana.tomisehen Prtiparaten ergibt sit-h ein- 
deutig, da.13 eine extral)leurale Pa.raffinplombe bei ric'hfigem Sitz eine 
,'-;pitzenkaverne vollst/indig ztl.ln Kollaps bringt und allm/ihlieh zu einer 
reaktionslosen " ) " " ,, 1 aueremttedtmg kommt.  

3. Eine Organisa~ion des Paraffin, ein Eindringen yon (;ranulations- 
gewebe, bleibt vollkommen aus. Die alff der Sehnittfliiche dec Plomben 
als Bindegewebsstrimge und GefM3e imponierenden Septen bestehen 
mila'oskopisch aus geronnenen Exsudatma.ssen, die bei Aulegm~g des 
Plombenbettes entstehen und zwisehen dem sehichtweise eingelegten 
Pa.raffin eingebettel und gut fixiert werden. 

4. Es konunt  zu einer Abkapsehmg und Konservierung des Paraffin, 
wobei so gut wie niehts ~on der Plombenmasse resorbiert wird. N~eh 
3 Jahren  ergibt sieh tl/u" ein innerhalb der ]~ehlergrenze aelegener Gewiehts- 
verlust yon wenigen Oramm. 
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