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- die vorliegenden Fremdkorperpartikelchen zu denten und dann, zn
- welcher Gattung der Tumoren ist diese Geschwulst zu rechnen?
- Die erste Frage ist leicht durch ein mikroskopisches Bild von
feinpulverisierter Kohle zu beantworten. Es zeigen sich da die-
selben feinen liénglichen kristallinischen Bildungen wie in unserem
| Priiparat. Es sind daher die im Priiparat befindlichen Fremdkorper
| aunf Grund der Anamnese und des mikroskopischen Bildes unzweifel-
haﬂ: als eingeheilte Kohlepartikelchen anzuerkennen.
Schwieriger steht es mit der zweiten Frage. Hier handelt es
- gich darum, zn entscheiden, haben wir es mit einem einfachen Granu-

Tlimurgﬁ;vahﬂ Lymphspalten erweitert

oder mit einem wirklichen Tumorgewebe?
So verlockend es im Zusammenhange mit den Fremdkirpern
ist, eine gutartige Granulationsgeschwulst anzunehmen, so schwer
ist es doch, diese Annahme mit Sicherheit hinzustellen. Gerade die
- Merkmale fiir das Granulationsgewebe fehlen in unserem Priipa-
rate. Is fehlen die zahlreichen Lenkocytenanhiiufungen, es fehlen
die gewucherten Gewebszellen, Fibroblasten oder epitheloide Zellen
~ genannt, mit ihrem grofien ovalen, nur schwach firbbaren Kern;
es fehlt vor allem die reiche Gewebsnenbildung mit ihren zahl-
reichen Zellmitosen. Und gerade diese Zellmitosen und Lenko-

‘ lationsgewebe, der sogenannten Fremdkirpertuberkulose, zu tun
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Nichts ist von Leukocyten mehr zn sehen, es fehlen die jungen
nengebildeten Gefilisprossen und die reichen Mitosen der Zellkerne.
Vielmehr sehen wir einen Teil der Fremdkirper abgeschlossen
durch einen Ring von spindelformigen Zellen, einen anderen Teil
unabgekapselt zwischen gut gefiirbten Tumorzellen oder in nekro-
tischen Gewebsstellen und einen dritten Teil — den kleinsten —
in vielkernigen Riesenzellen liegen und zwar so diffus iiber das
oanze Priiparat verstreut, dab das makroskopisch melanofische Aus-
hen der Geschwulst dadurch leicht zu erkliren ist.

So eigenartig das mikroskopische Bild ist, so interessant ist

des weiteren die Frage, ob zwischen den eingedrungenen Kohle-
stiickehen und der erst spifer entstandenen Geschwulst ein ursiich-
licher Zusammenhang zn konstatieren ist. Nach der Anamnese
miissen wir annehmen, daB sich zunéichst die Wunde geschlossen
hat. und dab eingedrungene Kohlestiickchen eingeheilt, also durch
ein Narbengewebe abgekapselt worden sind. Dafiir zeugt mikro-
gkopisch der Bindegewebswall um einen Teil der Fremdkirper nnd
akroskopisch der kleine blaue Punkt auf der Hohe der sonst
blassen Geschwulst. Jahrelang haben die Kohlepartikelchen in
der Narbe gelegen; erst 34 Jahre spiter ist die Geschwulst ent-
standen, bemerkenswerterweise gerade in dem Bereich der die
Kohleteilchen enthaltenden Narbe.
. Was wir iiber die Entstehung von bosartigen Geschwiilsten
wissen, ist wenig und auch in jener Hinsicht nur Theorie. Auf
der einen Seite die Grawitzsche Schlummerzellentheorie, auf der
anderen Seite die Ribbertsche Theorie. Nach der letzteren sollen
die Geschwillste auf Grund einer teilweisen oder villigen Ab-
trennung von Zellen oder Zellgruppen entstehen:

,Die abgespaltenen Keime, dem Einfluf eines in sich geschlossenen
Zellverbandes entzogen, wachsen, sofern sie vermehrungsfihig sind und
(ohne erheblichere Unterbrechung ihrer Ernihrung in eine fir ihre Fort-
lexistenz giinstige Umgebung gelangen, selbstiindig und werden zn Tuamoren,

%

(die je nach der Grobe und Organisation des abgesprengten Keimes bald

'in der Haaptsache mit dem Organ, von welchem sie herriihren, tberein-
stimmen, bald mehr, bald vollig von ihm abweichen* (Ribbert.)

Magen wir nun annehmen, daB gerade an dieser Stelle Gra witz-
sche Schlummerzellen gelegen haben oder mégen wir glauben. dals
durch das Trauma seinerzeit lebensfiihige Zellen abgesprengt worden
und die zu ihrer Weiterentwicklung giinstige Umgebung gefunden
haben, so bleibt doch noch eine Frage offen, warum ist die Wuche-
ng erst nach so vielen Jahren eingetreten?






abgezeichneten Priiparat (Fig. 1) und stellt vielleicht das oben er-
wihnte blaue Piinktchen in der Geschwulst dar. Einige Kohle-
teilehen scheinen beim Schneiden und der Férbetechnik herausge-
fallen zu sein, und an ihrer Stelle finden wir jetzt nur Hohlriume,
(Fig. 1 und 2), die teils ganz, teils nur zum Teil leer sind. Durch
ihr gleichmaBiges Aussehen erwecken diese Hohlriume den Ver-
dacht, als ob es sich hier um stark erweiterte Lymphriume handelt,
und das eine Priiparat zeigt auch deutlich ein mit feinstem Kohle-
| detritus gefiilltes Lymphgefi. (Fig. 1.) |

Wie ist aber diese gleichmiBige Verteilung der Kohlepartikel-
‘chen iiber den ganzen Tumor entstanden?

Auf Grund der Anamnese soll ein grifieres Kohlestiickchen in
‘der Wunde geblieben sein, wir miissen aber annehmen, dal auBer-
dem die Wunde stark durch Kohlestanb und Kohleteilchen verun-
reinigt war. Kin grofer Teil davon ist sicher mit eingeheilf, aber
doch immer nur in dem Bereich der Narbe, einem ziemlich um-
'schriebenen Gebiete. Jetzt finden wir sie nicht nur iiber den ganzen
 Tumor verbreitet, und zwar villig diffus, sondern sogar auch in
giuBeren Schichten des Knochens. Es muf daher anf irgendeine
Weise diese diffuse Verteilung herbeigefiihrt worden sein.

~ Fiir die Verbreitung kommt einmal der rein mechanische, dann
“der lymphatische Weg in Betracht. Wir konnen annehmen, dall
die wuchernden Geschwulstzellen bei ihrem Hineinwachsen in das
“in dem Unterhantzellgewebe liegende Kohledepot die Kohlepartikel-
chen rein mechanisch auseinander gedringt und verschoben und so
zufillig eine ziemlich gleichmibige Verteilung der Fremdkirper
hervorgerufen haben. In der Hauptsache scheint anch auf diese
rein mechanische Weise die Verbreitung besonders der griferen
" Kohlepartickelhen erfolgt zu sein, dal dies aber nicht der einzige
Weg ist, das zeigt uns ein mit Kohledetritng angefillltes Lymph-
gefiif und die z. T. mit Kohle angefiillten Hohlrdume, die als patho- -
logisch erweiterte Lymphgefilie zu deuten sind, und die feine Ver-
teilung der Kohlepartikelchen in dem Knochen selbst. Und so
méchte ich glauben, daf hier die Verteilung auf beiden Wegen er-
folgt ist, die grobere auf dem mechanischen, die feinere auf dem
lymphatischen Wege.

So sehwer die Diagnose dieser Geschwulst ist, so wichtig ist
es aber in bezng auf die Prognose dieses Falles, ob wir es hier
‘mit einer gutartigen oder bisartigen (Geschwulst zu tun haben.

Die Operation wurde soweit irgend moglich radikal ansgefithrt.



















