Deutsche Zeitschrift fiir gerichtliche Medizin, Bd. 39, S.683—703 (1949).

Aus der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universitit Bonn
(Direktor: Prof. Dr. H. W. GRUHLE).

Zur Frage der malignen Entartung eines Naevus
infolge eines Traumas.

Von
HART™™MUT WICKE,

(Eingegangen am 22. Februar 1949.)

Eine Fiille von Einzeldarstellungen liegt im Schrifttum vor, in
denen ein Naevus dann maligne zu entarten begann, nachdem ihn ein
Trauma getroffen hatte. Immer wieder wird die Anschauung ver-
treten, dafl solchen Traumen irgendeine kausale Bedeutung fiir die
Entwicklung des Melanoblastoms aus einem Naevus zukommen muB.
Auch die Therapie ist hierin nicht unbeeinflufit geblieben, und so
werden alle Eingriffe vermieden, die einem Trauma in etwa gleichzu-
achten sind, solche sind z. B. die unvollsténdige Exstirpation, Kauteri-
sation oder Atzung eines Naevus. Trotz dieser Beobachtungen lehnen
andere Autoren ab, daf dem Trauma bei der malignen Entartung der
Naevi eine ursdchliche Bedeutung zugeschrieben werden kann. Se
weist z. B. MiescHER darauf hin, dafl in keinem Fall die Gutartigkeit
des Naevus vor dem Trauma bewiesen wurde (etwa durch histologische
Untersuchung), und daBl ein bereits in melanomatoser Umwandlung
begriffener Naevus durch Lockerung seiner Zellverbinde besonders
leicht verletzbar sei. Man mufBl auch daran denken, daBl ein Trauma
besonders geeignet ist, die Aufmerksamkeit des Patienten auf den
Naevus zu lenken, der vielleicht schon frither Zeichen einer malignen
Entartung aufwies, die aber bis zum Zeitpunkt des Traumas fiir den
Patienten unbemerkt geblieben sind. In der Auffassung des Patienten
wird auch das Kausalitdtsbedirfnis eine Rolle spielen, vielfach auch
die hierdurch gegebene Moglichkeit einer versorgungsrechtlichen Ent-
schadigung, wodurch der Betroffene nur allzuleicht geneigt ist, alles
Widersprechende zu iibersehen und das Trauma fiir die Entwicklung
des Tumors verantwortlich zu machen. Letztlich werden diese Fragen
erst dann exakt beantwortet werden kénnen, wenn es gelingt, den
Vorgang der Tumorentstehung selbst aus hypothetischen Erwigungen
herauszubeben. und sicher zu kliren. Bis dahin aber ist es notwendig,
jeden einzelnen Fall nach allen Moglichkeiten zu zergliedern, ihn von
allen Seiten zu beleuchten, wenn wir eine einigermaBen befriedigende
Antwort auf die Frage des Zusammenhangs eines Traumas mit der
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malignen Entartung eines Naevus geben wollen. Dies ist auch der
Weg, den ich beschreiten méchte, wenn ich im folgenden einen Fall
darstelle, den zu beobachten ich Gelegenheit hatte.

Dieser Fall scheint mir auch deshalb einer griindlicheren Bearbeitung
wert, weil hier die obengenannten, die Beurteilung erschwerenden oder
doch in stirkeren Zweifel setzenden Umstédnde nicht gegeben waren.
Wir sind zwar in einigen wichtigen Punkten auf die eigenen Aussagen
des Patienten bzw. dessen Ehefrau angewiesen, dieser Nachteil fillt
aber deshalb nicht besonders ins Gewicht, als wir keinen Grund haben,
diese Aussagen anzuzweifeln. Eine Wunschtendenz hinsichtlich einer
Rente, die zu einer Verfilschung der Angaben hiitte fithren kénnen,
scheidet schon deshalb aus, weil unseres Wissens bis heute noch keine
Entschidigungsanspriiche bei der Berufsgenossenschaft gestellt wurden.
AuBerdem wurden die Angaben zu einer Zeit erhoben, als der Patient
und dessen Ehefrau noch nichts von der Moglichkeit eines ursichlichen
Zusammenhangs des Leidens mit einem frither stattgehabten Unfall
ahnten. Um besonders auch diese letztere Situation zu beleuchten,
will ich den Fall im folgenden so schildern, wie er sich in seiner zeitlichen
Aufeinanderfolge uns dargestellt hat.

Anfang Februar 1948 gelangte in unserer Klinik ein 46jahriger Mann zur
Aufnahnre wegen einer Lahmung der rechten Kérperseite und wegen Sprach-
stérungen. Da erselbst nicht in der Lage war, die Vorgeschichte darzulegen, wurde
sie von der begleitenden Ehefrau erhoben. Sie gab folgendes an:

Etwa 4 Wochen vor der Aufnahme (Anfang Januar) klagte ihr Mann iiber
Kopfschmerzen, rasche Ermiidbarkeit bei der Arbeit und Gedachtnisstorungen,
die plotzlich aufgetreten seien und deshalb besonders listig gewesen seien, weil
ihr Mann mit Biiroarbeit beschéftigt war und ,,vieles im Kopf behalten miisse®.
Auch mit dem Schreiben sei es nicht mehr recht gegangen. An seinem Geburtstag,
am 12. Januar, habe plétzlich ein Zittern im rechten Arm bestanden, das ihm fiir
einige Zeit jede Arbeit unméglich machte. Dies sei aber bald wieder zuriick-
gegangen. Drei Tage spiter, sie konnte genau die Uhrzeit angeben, nachdem ihr
Mann noch den ganzen Tag {iber seiner gewohnten Arbeit hatte nachgehen konnen,
sei pldtzlich ein ,,Anfall”* aufgetreten. Eir starrte plotzlich wie geistesabwesend
vor sich hin, verdrehte die Augen und war nicht in der Lage, auf Fragen zu ant-
worten. Dieser Zustand dauerte etwa 5 min, Sie hatte ihren Mann dann gleich
ins Bett gebracht. Hier trat ein Schiittelfrost auf. Bis iiber Mitternacht war ihr
Mann sebhr unruhig und schlief erst gegen Morgen ein. Nach dem FErwachen
fiihlte er sich wieder soweit besser, daB er einen Arzt aufsuchen konnte. Dieser
hielt die Beschwerden fiir ,,nervser Natur** und verordnete Beruhigungsmittel.
Trotzdem schwanden die Stérungen nicht, ihr Mann konnte im Gegenteil seine
Arbeit nicht wieder aufnehmen. Einige Tage spiter trat eine zunechmende Lih-
mung des rechten Armes, aber auch der rechten Gesichtsseite und des rechten
Beines auf. Auch setzten jetat wieder Sprachstérungen cin und blieben bestehen.
Sie habe ihm haufig angesehen, daB er ihr gern hitte etwas sagen wollen, er habe
es aber nicht gekonnt. Dabei hatte sie aber immer das Gefithl, daB er alles ver-
stiinde. Es erfolgte nun innerhalb weniger Tage die Aufnahme in unserer Klinik.
Uber Sehstorungen hiitte er nie geklagt, auBer tiber eine schon immer bestehende
Kurzsichtigkeit, die durch die Brille hinreichend ausgeglichen wurde.
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Bei der Untersuchung machte der Patient einen benommenen Eindruck und
kam hiufig den Weisungen des Arztes nicht nach. Dadurch war die Durchfith-
rung einer Reihe von Untersuchungen nicht moglich, die Ergebnisse anderer
Untersuchungen nur sehr bedingt zu verwerten.

- An den inneren Organen fand sich kein krankhafter Befund. Dagegen bestand
an der AuBenseite des rechten Oberarmes ein etwa bohnengroBer gestielter Tumor
von braun-schwarzer Farbe, dessen oberste Epithelschichten etwas maceriert
waren, so dal der Tumor ein diinnfliissiges, mit Blut vermischtes Sekret abson-
derte. Die regioniren Lymphdriisen in der Achselhhle waren deutlich tastbar
und vergréBert. An der iibrigen Haut fand sich sonst kein Naevus oder andere
Pigmentanomalien.

Die Untersuchung der Hirnnerven ergab eine matorische Schwiche des rechten
Trigeminus und Facialis. Die Lichtreaktionen an beiden Augen waren intakt.
Eine Stauungspapille lieB sich nicht feststellen. Der Tonus an Armen und Beinen
war rechts deutlich erhoht gegeniiber links. Die Kraftleistung war rechts so
schwach, dafi der Patient nur ganz kraftlos die Hand zur Faust ballen konnte,
aber nicht in der Lage war, den rechten Arm oder das rechte Bein von der Unter-
lage zu erheben. Die Sehnen- und Periostreflexe waren am rechten Arm und Bein
deutlich gesteigert, Patellar- und FuBklonus rechts auslosbar. An pathologischen.
Reflexen waren lediglich der Knipsreflex und der Babinski rechts positiv. Die
Bauchdeckenreflexe lieBen sich rechts schlechter als links auslosen. Nadelstiche
wurden anscheinend an der rechten Korperseite ebensogut empfunden wie an
der linken. Die Priifungen auf eine etwa vorliegende Aphasie waren sehr schwierig
durchzufithren und in ihren Ergebnissen oft widersprechend. Das Sprachverstand-
nis schien nicht geschadigt zu sein, war aber anscheinend durch die Benommen-
heit beeintrichtigt. Hs gelang, den Patienten einige Male zum Nachsprechen und
zu lautem Lesen zu bewegen, dagegen war ein Spontansprechen anscheinend nicht
moglich. Den Weisungen zur Priifung etwa vorhandener Apraxien konnte er
nicht nachkommen. Die Priifungen auf Spontanschreiben, Diktatschreiben und
Abschreiben konnten schon infolge der Parese nicht durchgefiihrt werden.

Nach AbschluB der Untersuchung fragten wir die Ehefrau nach der Geschwulst
am Arm ihres Mannes. Hierauf machte sie folgende Angaben: Am Orte dieser
Geschwulst habe bei ihrem Mann schon immer ein etwa linsengrofles braunes
Muttermal in Form einer Warze bestanden, das alle die Jahre vollig unauffallig
war, bis sich ihr Mann im Februar 1947 bei seiner Arbeit auf einem Holzlager
damit an ein Holz stie. Als er damals von seiner Arbeit nach Hause kam, blutete
diese Stelle noch etwas, weshalb sie ihm einen Streifen Schnellverband auflegte.
Die Wunde heilte allmihlich ab, ihr wurde keine besondere Aufmerksamkeit
gewidmet. Auffallig war jedoch, daBl diese Stelle von Zeit zu Zeit immer wieder
aufbrach, insgesamt etwa 4mal, und-etwas blutiges Sekret absonderte. Dies habe
sie daran gemerkt, daB der Hemdsérmel ihres Mannes von Zeit zu Zeit wieder
etwas beschmiert war. Im Herbst 1947 aber — einen genaueren Zeitpunkt kénne
sie nicht mitteilen — habe dieses Muttermal allmahlich zu wachsen angefangen,
bis es sich schlieBlich immer mehr zu einem ,,Blutschwimmchen‘‘ vergréBerte.
Auch dieses Blutschwimmechen habe haufiger eine blutige Fliissigkeit abgesondert,
keinen eigentlichen Eiter. Sie habe dann immer Borsalbenverbindeaufgelegt.
SchlieBlich sei diese Wunde dann nie mehr abgeheilt. Anfang Januar 1948 sei
ihr Mann deshalb zu einem Chirurgen gegangen, der die Geschwulst einige Tage
spiter habe abtragen wollen, sqbald die Entziindung etwas abgeklungen wére.
Inzwischen wurde ihr Mann aber zu Hause bettligerig, so dafl die Operation
unterblieb. DaB in der Verwandtschaft ihres Mannes Mutterméler oder Ge-
schwiilste sonst noch vorgekommen wiren, sei ihr nicht bekannt.
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Wir trugen den Tumor am Arme ab. Die pathologische Untersuchung (G. Pe-
TERS) zeigte folgenden Befund: Der iibersandte exstirpierte Hauttumor ist von
BohnengrsBe und -form. Er sitzt pilzformig der Haut auf und ist mit ihr an um-
schriebener Stelle fest verwachsen. Der Tumor ist von grauschwarzer Farbe.
Auf der Schnittfliche sieht man neben den pigmentierten schwarz-braunen An-
teilen unpigmentierte Anteile von weiler Farbe. Das histologisch untersuchte
Tumorstiick ist zellreich. Die Zellen, die dicht beieinander liegen ohne durch ein
bindegewebiges Stroma getrennt zu sein. sind von unterschiedlicher Gestalt und
GriBe. Sie sind von runder, ovaler und polygonaler Gestalt, auch die Kerne sind
von wechselnder GroBe und Form (runde, ovale und langgestreckte Kernformen).
Der Chromatinreichtum der Kerne ist mittelstark, hier und da sind Kernteilungs-
figuren zu erkennen. Manchmal finden sich besonders groBe Zellen, die teilweise
mehrkernig sind (Riesenzellen). In einzelnen Abschnitten tragen die Zellen ein
Pigment von brauner Eigenfarbe (Melaninpigment). Der Tumor ist unscharf be-
grenzt, er wichst infiltrierend in das umgebende Gewebe hinein, welches reich
an Rundzelleninfiltraten ist. Diagnose: Malignes Melanoblastom.

Die weiteren klinischen Untersuchungen ergaben folgende Befunde: Die
Blutkorperchensenkungsgeschwindigkeit war mit 12/25 mm nur méBig beschleu-
nigt. Das Blutbild zeigte keine Besonderheiten. Wiederholte eingehende Unter-
suchungen der Augen, auch durch den Augenarzt, konnten eine Stauungspapille
mit Sicherheit ausschlieBen. Auch sonst war am Augenhintergrund kein krank-
hafter Befund zu erheben, insbesondere kein Anhalt fiir ein Melanoblastom der
Chorioidea.

Die Rontgenuntersuchung der Lungen ergab keinen Anhalt fiir das Vorliegen
von Metastasen, Bei dem Versuch einer Encephalographie konnte keine Luft-
fillung der Liguorrdume erzielt werden, obgleich sich die charakteristischen
kérperlichen Beschwerden (zunehmender Kopfschmerz, SchweiBausbruch) ein-
stellblen. Der bei der Encephalographie lumbal entnommene Liquor war von
gelblich-brauner Farbe und wies bei 2/,Zellen einen GesamteiweiBwert von
72 mg-% auf. Der EiweiBquotient betrug 0,5, die Kolloidkurven zeigten flache
Linksausfallungen. Das daraufhin durchgefiihrte Arteriogramm zeigte eine
Zurtickdringung und Abwirtsdrangung der Sytvischen GefaBgruppe und eine
Streckung der A. cerebri ant., sowohl im Anfangsteil als auch im Be-
reich der A. pericallosa und der A. calloso-marginahs. Die A. pericallosa
und callosomarginalis erschienen auseinandergedringt. Auf dér a.p. Aufnahme
fand sich eine deutliche Verdringung der A. cerebri ant. iiber die Mittellinje
nach rechts. ’

Da wir vermuteten, daB es sich bei den Tumoren im Gehirn um Metastasen
des Melanoblastoms am Arm handelte, leiteten wir eine Reihe von Rontgentiefen-
bestrahlungen links fronto-parietal ein. Eine Besserung des Zustandsbildes trat
nur voriibergehend ein, die Benommenheit schien aber eher zuzunehmen. Nach
der 7. Bestrahlung trat eine leichte Temperaturerhthung auf. Der Puls stieg in den
folgenden Tagen von 90 auf 130 Schlige/min an, und die Benommenheit verstarkte
sich derartig, dafi nach der 11.Bestrahlung abgebrochen werden muBte. Am
folgenden Tag, am 28.2.48, verschlechterte sich der Allgemeinzustand noch weiter,
bis der Patient schliefilich trotz medikamentoser Stittze von Kreislauf und At-
mung noeh am selben Tag unter den Zeichen des Allgemeinversagens von Kreis-
lauf und Atmung verstarb. '

Die Sektion ergab keinen Anhalt fiir melanotische Tumoren an den inneren
Organen, insbesondere wurden in Lungen und Leber keine Metastasen gefunden.
Der pathologisch-anatomische Befund an dem Formol-fixierten Gehirn war der
folgende (G.PErErs): Die weichen Hiaute sind zart und durchsichtig. Die

45%
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basalen GefiaBe sind von normalem Verlauf, kleinem Kaliber und ohne sichthare
Veranderungen der Wand. An zahlreichen Stellen ist die Hirnrinde — etwa in der
Gréfe einer Linse oder Erbse — umschrieben vorgebuckelt. Die Erhabenheiten
sind von grauer oder grau-schwarzer Farbe, sie finden sich unter anderem in der
Mitte der linken vorderen Zentralregion, im linken oberen Scheitellappen und der
linkenzweiten Stirnhirnwindung, direktneben der Mantelkante. Eine bohnengroBe,
dunkle Erhabenheit ist an der Umschlagstelle von der Basis zur Konvexitit in
der 3. rechten Stirnhirnwindung erkennbar, eine weitere kleine in der Mitte der
zweiten rechten Schlifenlappenwindung. Die Windungen der linken Hemisphire —
vor allem im Bereich der 3. Stirnhirnwindung — sind stark abgeplattet und ver-
breitert. Die Furchen sind verstrichen, die Konsistenz ist deutlich herabgesetzt.
In der Mittellinie findet sich ein starkes Vordringen der Windungen des linken
Stirnhirns tiber die Mittellinie mit entsprechender Eindellung medialer Teile des
rechten Stirnhirns. Die vorgewslbten Windungen des linken Stirnhirns sind von
herabgesetzter Konsistenz und zeigen an umschriebener Stelle eine grau-braun-
rote Verfirbung. Der linke Uncus ist stark vergroBert: Es besteht eine deutliche
Schniirfurche, durch das Diaphragma des Tiirkensattels hervorgerufen. Die
Windungen beider Orbitalhirne quellen in die lateralen Zisternen und in die
Jisterna chiasmatica vor. Zahlreiche Horizontalschnitte zeigen multiple kleine
und gréBere zum Teil pigmentierte, zum Teil pigmentlose, scharf umschriebene
Metastasen. Die kleinsten sind von Senfkorngréfe, die griften zeigen die Aus-
dehnung einer Kirsche. Sie sind alle in der Rinde gelegen, zum Teil reichen sie
his in das subcorticale Marklager hinein, jedoch reichen nicht alle Metastasen bis
an die dullere Oberfliiche des Gehirns. Manchmal werden sie durch einen schmalen
grauen Rindenstreifen noch vom Subarachnoidealraum getrennt. Eine Rinden-
metastase befindet sich in der Area striata links. In der Tiefe des Marklagers sind
keine Metastasen feststellbar, dagegen findet sich eine erbsgroBe Metastase —
ebenfalls scharf umschrieben — im Nucleus caudatus. Eine pflaumengroBe
Metastase ist jedoch in tieferen Markanteilen des linken Frontallappens lokalisiert.
Der Tumor ist scharf umschrieben, zum Teil von weifler, zum Teil von roter Farbe.
Letzteres ist durch eine frische Blutung bedingt. Eine ausgedehntere Massen-
blutung ist in der Umgebung der Metastase sichthar. In weiterer Ausdehnung
um letztere Blastommetastase ist das Marklager von griingelber Farbe und herab-
gesetzter Konsistenz. Im Kleinhirn und Hirnstamm sind keine Metastasen fest-
stellbar. Zahlreiche, aus verschiedenen Regionen des Gehirns mikroskopisch
untersuchte Stiickchen zeigen stecknadel- bisz pflaumengroBe Metastasen eines
Melanoblastoms. Die Metastasen sind sdmtlich von runder Form und verdréngen
zum Teil das umgebende Gehirngewebe. Bei schwacher VergroBerung erscheinen
sie zunschst scharfbegrenzt, bei stirkerer VergroBerung iiberzeugt man sich davon,
daBl auch auBerhalb der kompakten Zellansammlung im umgebenden Gewebe
noch kleine Tumorzellennester erkennbar sind. Die Metastasen bestehen vor-
wiegend aus sich gut darstellenden polygonalen und runden Zellen, die eng bei-
einanderliegen, jedoch meist die Zellgrenzen erkennen lassen. Die Zellen enthalten
groBe blischenformige Kerne mit einem dunkeln Kernkorperchen. Nur in einem
kleinen Teil der Zellen ist schwarzes Pigment sichthar. Grofere Knoten sind regel-
maBig von an Ausdehnung wechselnden Nekrosen durchsetzt. GroBe und kleinere
Knoten enthalten frische Blutungen. Die Metastasen liegen cortical und sub-
cortical wie auch im tiefen Marklager. Die cortical gelegenen wachsen haufig in
den Subarachnoidealraum ein, gehen aber nicht von den Meningen aus. In dem
Virocmow-RoBINschen Raumen einiger Markgefafle, wie auch im Subarachnoideal-
raum befinden sich nicht sehr zahlreiche Tumorzellen, groBtenteils pigmentiert.
In der Umgebung der Metastasen nicht sehr starke glisse Reaktion. Diagnose:
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Metastasen eines auBerhalb des Zentralnervensystems gelegenen Melanoblastoms.
Melanoblastome in den VircHOW-RoBINschen Riumen und im Subarachnoideal-
rauni.

Zusammenfassend stellte sich der Krankheitsverlauf also folgender-
maflen dar: Im Februar 1947 stiefl ein 45jahriger Mann mit seinem
rechten Oberarm gegen ein Holz und verletzte sich dabei an einem
Naevus, der schon immer bestanden hatte und bis zu diesem Zeit-
punkt vollig unauffillig geblieben war. Die Wunde blutete leicht,
heilte aber nach Auflegen eines Verbandes ab. In den folgenden
Monaten brach sie aber ohne duBere Einwirkung noch mehrfach auf und
sonderte ein blutig-serdses Sekret ab. Im Herbst des gleichen Jahres
begann der Naevus zu wachsen, es entstand eine oberflichliche Ulcera-
tion, die nun kontinuierlich ein blutig-seréses Sekret absonderte. Der
nissende Tumor wurde mit Borsalbenverbidnden behandelt. Anfang
Januar 1948 wurden erstmalig cerebrale Symptome geklagt (Kopf-
schmerzen, rasche Ermiidbarkeit, mnestische Stérungen). Innerhalb
von 3—4 Wochen entwickelte sich dann in Schitben das Krankheitsbild
eines raumbeschrinkenden Prozesses links fronto-parietal, weshalb der
Patient Anfang Februar 1948 in unserer Klinik stationir aufgenommen
wurde. Der hier erhobene Befund wies auller einem bohnengroB8en
braun-schwarzen, gestielten Tumor am rechten Oberarm und VergrsBe-
rung der regiondren Lymphdriisen in der Achselhshle eine spastische
Hemiparese rechts und eine Benommenheit auf. Auch die iibrigen
klinischen Untersuchungen, inshesondere die Untersuchung des Liquors
und das Arteriogramm, wiesen auf einen raumbeschrinkenden Proze8
links fronto-parietal hin. Der Tumor am rechten Oberarm wurde ab-
getragen und histologisch als malignes Melanom erkannt. Da der
Verdacht nahelag, dafl es sich bei dem raumbeschrinkenden Prozef
im Gehirn um Metastasen des Armtumors handelte, wurde das Gehirn
links fronto-parietal mit einer Serie Réntgentiefenbestrahlungen be-
strahlt, aber da sich der Zustand des Patienten weiterhin verschlech-
terte, wurden die Bestrahlungen nach der 11. Sitzung abgebrochen.
¥nde Februar trat der Tod ein unter den Zeichen des allgemeinen
Versagens von Kreislauf und Atmung. — Die Sektion konnte an den
inneren Organen keine melanotischen Tumoren nachweisen, dagegen
fanden sich multiple Tumoren im GroBhirn, sowohl in der Rinde als
auch im Marklager, von Stecknadelkopf- bis PflaumengréBe, sowie
Melanoblastome in den VircHOW-RoBiNschen Riumen und im Sub-
arachnoidealraum. Der groBte Tumor war im tiefen Marklager des
linken Frontallappens gelegen. Bei der histologischen Untersuchung
zeigte sich, daf die Tumoren zwar an mehreren Stellen in den Subarach-
noidealraum hineingewachsen waren, aber nirgends von den Meningen
ausgingen.
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Bevor ich im vorliegenden Falle die Bedeutung des Traumas fiir
die maligne Entartung des Armnaevus darlege, mochte ich zunichst
néher ausfithren, weshalb die Tumoren im Gehirn als Metastasen des
Armtumors aufzufassen sind.

Dal sich Melanoblastome nicht nur als Metastasen, sondern auch
als Primirgeschwiilste im Schidelbinnenraum entwickeln kénnen, ist
schon linger bekannt. Wir kennen als Ursprungsort fiir ihre Entwick-
lung 3 Stellen: die Leptomeninx, die BlutgefiBscheiden des Gehirns
und Pigmentflecken der Hirnsubstanz selbst.

Unter den primaren Melanoblastomen des Schidelbinnenraumes stehen die
von der Leptomeninx susgehenden zahlenm#Big an erster Stelle. Seit Vircmow
wurden etwa 45 Falle im Schrifttum mitgeteilt. Diese Melanoblastome ent-
wickeln sich aus den Chromatophoren, die schon normalerweise in der Lepto-
meninx vorhanden sind, und zwar vorwiegend im Bereich der Hirnbasis, des
Pons, der Medulla oblongata, seitlich vom' Tractus opticus und in der Fossa
Sylvii. Bei malignem Wachstum erfolgt die Ausbreitung einerseits in Richtung
des geringsten Widerstandes, zum anderen in Richtung des fiir die Entwicklung
giinstigsten Nahrbodens. Das charakteristische Bild der primaren Melanomatose
des Gehirns ist also die diffuse Ausbreitung im Subarachnoidealraum, und zwar
iiberwiegend im Bereich der Hirnbasis. Von hier aus ist eine weitere Ausbreitung
der Melanomzellen entlang der VircHow-RoBiNschen Riume gegen das Gehirn
der gewdhnlich beobachtete Weg. Solange diese Tumoren nicht sekundér die
CefiBscheiden durchbrechen und so in die Hirnsubstanz einbrechen, kann man
im eigentlichen Sinn nicht von intracerebralen Tumoren sprechen. Klinisch er-
scheint dieses Krankheitsbild unter den Zeichen einer chronischen Meningitis und
wird meist als tuberkultse Meningitis fehlgedentet.

Mit dieser primiren Melanomatose des Gehirns hat unser Fall keine
Gemeinsamkeiten. Bei unserem Patienten bestanden nie subjektive
oder objektive Zeichen einer chronischen Meningitis. Die cerebralen
Symptome imponierten von Anfang an als solche eines intracerebralen
raumbeschrinkenden Prozesses. Nicht im Subarachnoidealraum von
Hirnbasis und Hirnstamm waren die Tumorzellen lokalisiert, sondern
in Mark und Rinde der Hemisphiren, vorwiegend des linken Stirn-
hirns. Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte sich, dall die
cortical gelegenen Tumoren zwar an einigen Stellen in den. Subarach-
noidealraum eingewachsen waren, es war aber nirgends ein Wachstum
von den weichen Hirnhduten aus nachweisbar.

Da die GefiBscheiden des Gehirns Ausstiilpungen der Pia dar-
stellen, ist es nicht verwunderlich, daB sich auch hier normalerweise
Chromatophoren finden, die ebenso wie jene der Leptomeninx malignes
Wachstum entwickeln kénnen. Solche von den pialen GeféBscheiden
ausgehende priméren Melanome des Gehirns sind noch seltener als jene,
die von den Meningen ihre Entwicklung nehmen. Im Schrifttum habe
ich nur 6 Beschreibungen dieser Krankheitsbilder gefunden (PICK und
HirsCHBERG, BJORNEBOE, DE Brasi, FORSTER-GAGEL, KOLICHEN,
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Scamip, v. TORNE). In unserem Falle zeigte der histologische Befund
nirgends die Entwicklung eines melanotischen Tumors von der Gefal-
scheide aus, wenn auch in den VirRcHOW-ROBINschen Réumen einiger
MarkgefiBe Tumorzellen gefunden wurden. Auch bestanden in unse-
rem Falle multiple intracerebrale Tumoren, wihrend es sich bei den
im Schrifttum angefithrten Féllen von primiren Melanomen des
Gehirns, die von dén Chromatophoren der Gefidfscheiden ausgmgen
immer nur um einen solitdren Tumor handelte.

Diese selben Gesichtspunkte hinsichtlich der Vielzahl der Tumoren
in unserem Falle kénnen auch gegen die Moglichkeit einer Annahme
angefithrt werden, daBl es sich um primére Melanoblastome handeln
koénnte, die von Pigmentflecken der Hirnsubstanz selbst ausgegangen
sind. Borst berichtete von der Entwicklung eines Melanoblastoms
von Pigmentflecken des Gehirns aus, die als autochthone Pigmentie-
Tungen vorkommen und értliche UberschuBbildungen darstellen sollen,
welche den Hautnaevi an die Seite zu stellen wiren. Ich habe keinen
weiteren solchen Fall im Schrifttum beschrieben gefunden.

Weitaus die meisten, Melanoblastome des Gehirns sind Metastasen.
Demgegeniiber treten die priméren Melanoblastome des Gehirns an
Hiaufigkeit derart deutlich zuriick, daf ihr Vorkommen lange Zeit
iiberhaupt abgelehnt wurde, bis schlieBlich Fille zur Beobachtung
kamen, bei denen ein malignes Melanom an keiner anderen Korper-
stelle gefunden wurde und ein Wachstum des Hirntumors sich von den
beschriebenen Geweben im Schidelbinnenraum aus nachweisen lieB.
Der Nachweis eines Melanoblastoms an einer anderen Koérperstelle,
z. B. der Haut, machte schon von vornherein die primire Lokalisation
im Gehirn sehr wenig wahrscheinlich. (Wenn auch z. B. BAUMECKER
auf Grund der histologischen Struktur des Hirntumors und seines
umgebenden Gewebes in einem Falle einen Hirntumor als Primir-
tumor und gleichzeitig vorhandene melanotische Tumoren in der
rechten Lunge und rechten Nebenniere als Metastasen ansprechen zu
kénnen glaubte.) Alle die angefiihrten Griinde lassen es schon allein
nicht wahrscheinlich erscheinen, daBl es sich in unserem. Fall bei den
intracerebralen melanotischen Tumoren um eine primire Lokalisation
handelt. Die Kette der Argumente gegen diese Annahme schliefit sich
jedoch, wenn man den klinischen Verlauf der Erkrankung bei unserem
Patienten betrachtet: Dall der Armtumor als Metastase der Hirn-
tumoren anzusprechen ist, hat schon deshalb wenig Wahrscheinlichkeit
fiir sich, als wir horten, dal an dieser Stelle am Arm schon immer ein
Naevus bestanden hat, also ein. Gewebe, das erfahrungsgemiB beson-
ders hiufig als Ausgangspunkt fir die Entwicklung melanotischer
Tumoren dient. Auch der Nachweis der VergréBerung der Achsel-
lymphdriisen spricht fiir eine Ausbreitung der Melanoblastomzellen
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vom Arme aus. Die ersten cerebralen Symptome traten 1 Jahr nach
dem Trauma auf, und 1/, Jahr, nachdem das Wachstum des Tumors am
Arm klinisch in Erscheinung getreten war. Auf Grund dieser Tatsachen
kann man mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit annehmen,
daB die Tumoren im Gehirn als Metastasen aufgefaBt werden miissen.

Von den Gewsben, die den Mutterboden fiir die Entwicklung maligner Mela-
nome abgeben, stehen die Naevi der Haut an erster Stelle. Hs folgt dann nach
dem Grad der Haufigkeit die Chorioidea des Auges. Daneben treten die weiteren
Lokalisationen primérer Melanoblastome an Haufigkeit deutlich zuriick. Neben
den bereits genannten 3 Arten primérer Lokalisation im Schidelbinnenraum
siid uns im Schrifttum eine Reihe von Fillen iiberliefert (LENCE-ZAGRER), bei
denen sich primare Melanoblastome an inneren Organen entwickelten, Auch soll
an unpigmentierten Hautstellen ein Melanoblastom sich auf dem Wege iiber die
melanotische Pricancerose entwickeln kénnen (MIESCHER).

Unser Patient klagte niemals iiber Sehstérungen, aufler einer
schon immer bestehenden Myopie, die durch eine Brille hinreichend
ausgeglichen wurde, insbesondere wurde niemals iiber eine akute
Sehverschlechterung geklagt. Ebenso bestanden niemals Beschwerden
von seiten der inneren Organe. Auch der objektive klinische Befund
ergab weder am Augenhintergrund einen Anbalt fiir ein Melanoblastom
der Chorioidea, noch an den inneren Organen des Brust- und Bauch-
raumes einen Hinweis fiir das Vorliegen melanotischer Tumoren.
Auch die Haub wies auller dem Tumor am rechten Oberarm keine Ver-
anderungen, auf, die fir eine melanotische Umwandlung irgendeinen
Hinweis hdtten geben kénnen. Die Sektion bestétigte unsere klinischen
Beobachtungen, denn aufler dem Armtumor und den Metastasen im
Gehirn wurden an keiner Stelle melanotische Tumoren gefunden.

Alle diese Beobachtungen sprechen fiir die Annahme, daB der
Tumor am Arm als Primirtumor anzusehen ist, von dem aus die
Metastasierung ins Gehirn erfolgte. Aber nicht nur die im Schrifttum
niedergelegte Erfahrung und der klinische und pathologisch-anatomi-
sche. Ausschluf3 von Tumoren an anderen Korperstellen unterstreichen
diese Annahme, sondern der Krankheitsverlauf selbst scheint die
Abhingigkeit der Hirnmetastasen von dem Armtumor als Mutterboden
zu erweisen. Es wurde schon oben auf die bedeutsame Tatsache hin-
gewiesen, daB sich die Hirnmetastasen in einem bestimmten zeitlichen
Abstand nach dem Beginn des Wachstums des Armnaevus entwickelten.
Die VergroBerung der regioniren Achsellymphdriisen zeigt, dafl der
Naevus am Arm maligne entartete, und daf von ihm aus auf dem
Lymphweg eine Metastasierung erfolgte. Den Zeitpunkt, wann die
Metastasierung ins Gehirn einsetzte, mit Bestimmtheit anzugeben,
ist freilich nicht mdoglich, besteht doch hinsichtlich des Zeitpunktes
des Auftretens der ersten klinischen Symptome nicht nur eine Ab-
hingigkeit von der Ausdehnung einer Metastase, sondern auch von der
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Lokalisation, wo sich die Metastase absiedelte. Die Differenzen beziig-
lich der GroBe der Hirnmetastasen von Linsen- bis Pflaumengréfe und
die Progredienz der klinischen Erscheinungen in Schiiben geben uns
einen gewissen Hinweis, dal wahrscheinlich mehrere Schiibe von Meta-
stasierungen stattgefunden haben. Die erste Metastase hitte sich
demnach im linken Stirnhirn abgesiedelt, also einer Zone, die relativ
spit auffillige neurologische Symptome manifest werden 1aBt. Gehen
wir von dieser Voraussetzung aus, dann miten wir etwa fiir Mitte
Dezember 1947 die erste Metastasierung ins Gehirn annehmen, wissen.
wir doch aus den im Schrifttum mitgeteilten Beobachtungen, daB das
Wachstum der Melanoblastommetastasen ein relativ rasches ist. Dies
zeigt sich auch bei unserem Patienten insofern, als die Zeitspanne
zwischen den ersten klinischen cerebralen Erscheinungen und dem
todlichen Ausgang nur etwa 2 Monate betrigt. Im Dezember 1947
besall aber der Tumor am Oberarm schon eine solche Ausdehnung, daf3
er durchaus geeignet war, Metastasen abzusiedeln, hérten wir doch
von der Ehefrau, daB das Muttermal sich schon im Herbst zu ver-
groflern begann, bis sich schlieBlich ein ,,Blutschwiammchen® daraus
entwickelte, das dann Anfang Januar 1948 von einem Chirurgen
abgetragen werden sollte. Erst nach diesem Besuch in der Sprech-
stunde des Chirurgen entwickelten sich so ausgesprochene cerebrale
Symptome, daB der Patient bettligerig wurde und die Operation
unterblieb. Wenn wir auch den Zeitpunkt nicht sicher in Erfahrung
bringen konnten, wann die VergréBerung der regioniiren Lymphdriisen
in der Achselhdhle auftrat, so weisen doch die angefiihrten Tatsachen
mit grofiter Wahrscheinlichkeit darauf hin, daB sich das Krankheits-
bild in der folgenden Weise entwickelte : Herbst 1947 Entdifferenzierung
des Naevus und Entwicklung eines malignen Melanoms, das sich immer
mehr vergroBerte — Metastasierung in die regionsiren Lymphdriisen —
etwa Dezember 1947 erste Metastasierung ins Gehirn, der weitere
Metastasierungen folgten — Anfang Januar 1948 erste cerebrale
Symptome, die sich bis Ende Februar an Ausdehnung und Intensitit
verstirkten und schlieBlich zum t&dlichen Ausgang fiihrten. Es er-
scheint mir deshalb im héchsten Grade wahrscheinlich, daB der Tumor
am Arm als Primértumor fiir die Hirnmetastasen aufgefa3t werden muB.

Somit haben wir die Grundlage gefunden, die eigentliche Frage zu
erdrtern, inwieweit fiir die maligne Entartung des Armnaevus und seine
schlieBliche Metastasierung ins Gehirn das beschriebene Trauma ver-
antwortlich zu machen ist. Im Schrifttum finden sich — wie schon,
einleitend erwéhnt -— zahlreiche Beschreibungen von Fillen, bei denen
einem irgendwie gearteten Trauma das den Naevus traf, eine ursich-
liche Bedeutung fiir die maligne Entartung dieses Naevus zugesprochen
wird. Es wurde auch schon erwihnt, daB diese Auffassung nicht
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widerspruchslos hingenommen wurde. Neben dem Hinweis, daB ein
malignes Wachstum vor Einwirkung des Traumas nicht sicher ausge-
schlossen. werden konnte, wird als Argument angefithrt, daf auch
ohne nachweisbare duflere Einflisse eine spontane maligne Entartung
von Naevi hioafig beobachtet wurde (LarreEy, LusarscH). RAVE
stellte aus der Literatur 55 Fille von Melanoblastomen zusammen, die
von einem Naevus oder einer Warze ausgegangen sind, worunter
36 Fille waren, bei denen ein Trauma nicht nachweisbar war.

Eine solche spontane maligne Entartung von ruhendeén Naevi wire
nur denkbar auf dem Wege einer Umstimmung des Gesamtorganismus,
die zu einer Dispositionsinderung der Naevi hinsichtlich der malignen
Entartung fithren konnte. Eine solche Umstimmung des Gesamt-
organismus wire denkbar durch endogene, im Organismus selbst be-
griindete Faktoren, oder auch durch exogene Momente, die von auflen
auf den Gesamtorganismus wirken. Ein endogener Faktor kiénnte
z. B. im alternden Organismus begriindet sein. Wir wissen, daB
Melanoblastome gewdhnlich erst im héheren Lebensalter aufzutreten
pflegen, wenn auch vereinzelt solche schon bei Kindern beschrieben
wurden (MIESCHER). 265 von, FARRELL untersuchte Triger von Melano-
blastomen wiesen ein Durchschnittsalter von 45 Jahren, 35 von
MiescHER untersuchte Fille ein solches von 59 Jahren auf. Auch
Kossmany stellte fest, daB das hdufigste Auftreten von Melano-
blastomen zwischen das 40. und 60. Lebensjahr fillt. Bei der Unter-
suchung der sog. ruhenden Naevi zeigte sich in vielen Fillen, daB
diese besonders im hoheren Lebensalter einen ungewchnlichen Zell-
reichtum aufweisen, undifferenziert sind und das umgebende Gewebe
ziemlich regellos durchsetzen, so daB es auch fiir den erfahrenen Histo-
logen oft nicht moglich ist, mit voller Sicherheit aus dem mikroskopi-
schen, Bild zu entscheiden, ob diese Bildung noch gutartig oder bereits
bosartig ist (FISCRER-WASELS).

Unser Patient war 45 Jahre alt, als ihn das Trauma traf. Sein
Alter liegt also innerhalb der Zeltspanne, in der die Naevi zu einer
malignen Entartung besonders zu dlspomeren scheinen. So betrachtet
kann also die Moglichkeit nicht absolut abgelehnt werden, dafl auch
bei unserem Patienten der Naevus bereits in melanotischer Umwandlung
begriffen war, als ihn das Trauma traf, oder dafl es doch in irgendeiner
Weise eine erhohte Disposition zur malignen Entartung besaB, ohne
daB seine Zellen bereits Zeichen von Entdifferenzierung aufwiesen.
Immerhin scheint die erstere Annahme wenig Wahrscheinlichkeit fiir
sich zu haben, und zwar aus zweierlei Griinden: Einmal ist die maligne
Entartung ruhender Naévi im Alter im ganzen gesehen doch eine
seltene Erscheinung, wenn man sich vergegenwirtigt, wie auBer-
ordentlich viele Menschen ein oder mehrere Naevi bis ins hohe Alter
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tragen, ohne daB sich diese irgendwie im Sinne einer malignen Ent-
artung bemerkbar machen. Zum anderen scheint mir die Zeitspanne
bedeutungsvoll, die zwischen dem Trauma und dem sichtbaren Wachs-
tum des Naevus liegt. Diese Zeitspanne von iiber 1/, Jahr ist zu lang
fiir die Annahme, dafl der Naevus bereits zum Zeitpunkt des Tranmas
eine maligne Entartung aufwies. Bedenkt man, daBl demgegeniiber
zwischen dem sichtbaren Wachstim des Naevus und dem todlichen
Ausgang infolge der Hirnmetastasen lediglich eine Zeitspanne von
etwa 4 Monaten liegt, so erscheint mir eher der Schluf§ gerechtfertigt,
daB in dem halben Jahr erst ein langsamer Umwandlungsprozefl im
Naevus vor sich gehen mufBite im Sinne einer Entdifferenzierung der
Zellen. Wire der Naevus bereits entdifferenziert gewesen, als ihn das
Trauma traf, so hitte sich das maligne Wachstum wesentlich schneller
klinisch zeigen miissen.

Diese selben Gegenargumente gelten in demselben MaBe gegen die
Annahme anderer endogener oder exogener Faktoren, die im Sinne einer
Anderung der Disposition des Organismus hinsichtlich der malignen
Entartung von Naevi wirken konnten (z. B. durchgemachte Krank-
heiten, Umstellung der Ernshrungsweise, Witterungseinfliisse, toxische
oder psychische Einfliisse u. 4.). AuBerdem zeigte das Leben unseres
Patienten im Jahre der Entwicklung der Krankheit keinerlei Verinde-
rungen gegeniiber den Jahren vorher.

Die Vererbbarkeit einer besonderen Disposition zur malignen Ent-
artung von Naevi wird im allgemeinen abgelehnt. In unserem Falle
entfillt die Annahme einer vererbten Disposition zur malignen Ent-
artung schon deshalb, da wir von der Ehefrau hérten, daB in der
Familie ihres Mannes niemand eine #hnliche Geschwulstkrankheit
gehabt hitte.

Die Moglichkeit, dall der Naevus zum Zeitpunkt des Traumas eine
besondere Disposition zur malignen Entartung besaB, a8t sich also
nicht mit Sicherheit ablehnen, denn diese ist nach den Erfahrungen
des Schrifttums bei dem Alter des Patienten méoglicherweise gegeben.
Die Annahme, dal der Armnaevus bereits in melanomatéser Umwand-
lung begriffen war, als ihn das Trauma traf, hat dagegen aus den
angefiihrten Griinden wenig Wahrscheinlichkeit fiir sich. Um so
néher riickt damit das Trauma in den Mittelpunkt unserer Betrach-
tungen, hinsichtlich der dtiologischen Bedeutung fiir die Entwicklung
des Melanoblastoms am Arm.

Es wurde schon oben darauf hingewiesen, daB im Schrifttum immer wieder
Fille beschrieben wurden, wo nach Einwirkung eines Traumas ein bis dahin
unauffilliger Naevus sich in ein malignes Melanom umzuwandeln begann (Mags
und UrBaw, Lurz, FENwieck und WEers, Kupas). Meist handelt es sich
dabei um akute Traumen (Sto8, Schlag, Rif, Schnitt), aber auch chronische
Traumen (wiederholte Verletzungen, Atzungen, Reiben durch Schuhe oder Riemen,
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Quetschungen) gaben Anlaf} zu maligner Entartung von Naevi (MiescHER). Auch
statistische Beobachtungen scheinen dafiir zu sprechen, da8 einem Trauma eine
besondere Bedeutung zugesprochen werden mufB in der Atiologie der Melano-
blastome. So stellte HEWER bei Farbigen des anglo-agyptischen Sudans fest, da
diese 59% der Melanoblastome an den Fiilen und weitere 15% an den Beinen
hatten und schlossen daraus, daB dieser Umstand durch die zabhlreichen Traumen
gegeben sei, denen die Farbigen gerade an diesen Korperstellen ausgesetzt sind.
Wenn Kuntz feststellte, dafl das ménnliche Geschlecht hiufiger von Melano-
blastomen befallen sei als das weibliche, so kann dies zwar auch in einer ge-
schlechtsgebundenen Disposition begriindet sein, niher hiegt aber der SchiuB, daf
dieser Umstand ebenfalls durch die ungleich viel hiufigeren Verletzungen be-
dingt ist, denen gerade die meisten Ménner in ihren Berufen ausgesetzt sind.

In unserem Fall erzihlte uns die Frau des Patienten, daf zum
Zeitpunkt des Traumas das Muttermal am Arm ihres Mannes ebenso
unauffillig war wie alle Jahre vorher. Unsere oben dargelegten Be-
trachtungen gaben uns allen Grund, die Aussagen nicht nur als sehr
wahrscheinlich zu akzeptieren, sondern legten uns auch die Wahr-
scheinlichkeit nahe, daBl auch im Naevus selbst sich zu diesem Zeit-
punkt noch keine Vorginge abgespielt hatten, im Sinne des Beginns
einer melanotischen Umwandlung. Vom Trauma an bis zum Zeitpunkt,
da ein Wachstum des Tumors erstmalig sicher beobachtet wurde, liegt
eine Zeitspanne von etwa reichlich einem halben Jahr. Wir wissen
aus dem Schrifttum, dafl das Intervall zwischen Trauma und dem
Offenbarwerden des Wachstums eines Naevus etwa zwischen 2 Mona-
ten und 2 Jahren liegt (Bouisson, CaMMON, FENSTER; MAES u. URBAN,
SproHT). Die Dauer der melanotischen Umwandlung des Naevus bei
unserem Patienten hilt sich also innerhalb dieser Zeitspanne. Es
wurde oben hervorgehoben, dal} die Zeitspanne lang genug ist, um eine
bereits bestandene maligne Entartung zum Zeitpunkt des Traumas
ausschlieBen zu konnen. Sie ist aber wiederum auch kurz genug
fiir die Annahme, dafl das Trauma selbst die Ursache zur malignen
Entartung der Naevuszellen ist. Es besteht kein hinreichender Grund
fiir die Annahme, daBl nicht den: Trauma sondern. irgendeinem spéter
stattgehabten Ereignis die eigentliche ursiéchliche Bedeutung fiir die
maligne Entartung zugeschrieben werden muB.

Hierfiir sprechen auch die so charakteristisch geschilderten Briicken-
symptome, die der Naevus vom Zeitpunkt des Traumas bis zu seinem
klinisch feststellbaren Wachstum zeigte. Wir hérten, daBl der Naevus
nach dem Trauma zwar abheilte, dafl er aber nie vollig zur Ruhe kam,
dal die Wunde immer wieder aufbrach und ein blutig-serdses Sekret
absonderte. Dietes hidufige Wiederaufbrechen der Wunde konnte das
adulerlich sichtbare Zeichen dafiir sein, daB sich in dem Naevus eine
pathologische Regeneration der Zellen vollzog, wobei abnorme un-
differenzierte Zellen gebildet wurden, die die Muttersubstanz abgaben
fiir das dann immer rascher sich vollziehende maligne Wachstum. Eine
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dhnliche Entstehung eines malignen Tumors auf dem Wege der patho-
logischen Regeneration wurde experimentell beim Teercarcinom ge-
funden.

Es konnte hier eingewendet werden, daB zwar die Bedeutung des
Traumas fiir die Entwicklung des Melanoblastoms evident erscheint,
daB es aber nur indirekt wirksam war, indem nicht das Trauma selbst,
sondern eine dabei eingetretene Sekundirinfektion und Entzindung
die pathologische Regeneration und Entdifferenzierung des Naevus
auslosten. Gerade das als Briickensymptome oben angefiihrte hiufige
Wiederaufbrechen der Wunde konnte hierbei als Beweis angefiihrt
werden. Dieser Schluf} ist in der Tat naheliegend, insbesondere da
auch sonst in der Literatur immer wieder auf die Moglichkeit der
chronischen Reizung des Gewebes als Ursache fiir seine maligne Ent-
artung hingewiesen wird. Es ist kaum moglich, die Tatsache einer
Infektion in unserem Falle klinisch sicher auszuschlieBen, denn diese
Moglichkeit ist bei einer auch noch s6 kleinen offenen Wunde immer
gegeben. Bei unserem Patienten wurde die Wunde so versorgt, wie
man jede kleine Hautwunde auch sonst behandeln wiirde, wodurch
dann erfahrungsgemil eine rasche Abheilung einzutreten pflegt. Eine
besondere Infektionsméglichkeit war bei der Art des Traumas und der
Wundbehandlung nicht gegeben. Dal diese Heilung keine bleibende
war, mubBl mit iberwiegender Wahrscheinlichkeit der Art des betroffe-
nen Gewebes zugeschrieben werden. Es wurde ein Gewebe getroffen,
das dazu neigte, nach einem Trauma nicht mehr normal zu regenerieren.
Das mehrfache Wiederaufbrechen der Wunde ist kein Beweis dafiir,
dafl unter dem deckenden Epithel noch ein Entziindungsvorgang im
Gange war. Es wird immer wieder beobachtet, da3 die oberste Epithel-
schicht eines vollentwickelten Melanoblastoms, auch wenn es ohne
nachweisbares Trauma entstanden war, wenig widerstandsfihig ist
und rasch zu zerfallen pflegt (MrescHER, NORDMANN). Auch erfuhren
wir aus der Anamnese unseres Patienten, daB das Sekret immer serds-
blutig, aber nicht eitrig war, und auch diese Tatsache spricht dafiir,
daB es sich lediglich um eine Minderung der Widerstandskraft des
Epithels im Bereich der entdifferenzierten Zellen, nicht aber um eine
chronische Entziindung gehandelt hat. DaB diese spiter bei Manifest-
werden des Tumorwachstums und dem dann stindigen Fehlen des
deckenden Epithels im Herbst 1947 sekundér hinzutrat, ist begreiflich,
hat aber keine Bedeutung fiir unsere Fragestellung, denn zu diesem
Zeitpunkt war die Entwicklung des Melanoblastoms bereits in vollem
Gange.

Fassen wir die Ergebnisse unserer Betrachtungen zusammen, so
kann, folgendes festgestellt werden : Daf8 der Naevus bereits in melano-
matoser Umwandlung begriffen war, als ihn das Trauma traf, ist im
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hochsten, Grade unwahrscheinlich. Mehr Wahrscheinlichkeit hat aber
die Annahme fiir sich, dal die Naevuszellen zum Zeitpunkt des Trau-
mas eine erhohte Disposition zur malignen Entartung besaBen, wofiir
insbesondere das Alter des Patienten sprechen konnte. Wenn auch
also eine gewisse Disposition des Naevus zur malignen Entartung
bestanden haben kann, so ist es doch offensichtlich, daB dem Trauma
die entscheidende ursichliche Bedeutung fiir die maligne Entartung
und die schlieBliche, zum todlichen Ausgang fithrende Metastasierung
ins Gehirn zukommt. Wahrscheinlich spielten beide Faktoren eine
Rolle, die Disposition des Gewebes, und die Realisation des malignen
Wachstums durch das Trauma. Diese Annahme gewinnt auch noch
dadurch an Wahrscheinlichkeit, wenn man die ungeheure Verbreitung
der Naevi und die groBe Zahl der moglichen Traumatisierungen be-
riicksichtigt und dem gegeniiber hilt, dafl trotzdem die Melanobla-
stome im Verhiltnis zur Zahl der Naevi seltene Erscheinungen sind.

Zusammenfassunyg.

Es wurde iiber einen Patienten berichtet, der bis zu seinem 45. Le-
bensjahr einen unauffilligen Naevus am Oberarm getragen hatte, bis
er sich damit an einem Holz stieB und eine’ offene Verletzung zuzog.
Kin reichliches halbes Jahr spéter begann der Naevus maligne zu ent-
arten, und etwa 1 Jahr nach dem Trauma verstarb der Patient an den
Folgen einer Vielzahl intracerebraler melanotischer Tumoren. Es
wurde versucht, den Beweis dafiir zu erbringen, daB es sich bei den
Tumoren im Gehirn um Metastasen des Armtumors handelt. Weiter-
hin wurde die Bedeutung des Traumas fiir die maligne Entartung des
Armnaevus aufgezeigt, wobei sich das Urteil ergab, dall zwar eine
gewissé Disposition des Naevus zur malignen Entartung als wahr-
scheinlich angenommen werden kann, dafl aber dem Trauma eine ent-
scheidende #tiologische Bedeutung fiir die maligne Entartung zukom-
men mub.
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