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Eine Fiille yon Einzeldarstellungen liegt im Schrift tum vor, in 
denen ein ~aevus  dann maligne zu entarten begann, nachdem ihn ein 
Trauma getroffen hatte.  Immer  wieder wird die Anschauung ver- 
treten, dub solchen Traumen irgendeine kausale Bcdeutung far  die 
Entwicklung des Melanoblastoms aus einem Naevus zukommen muB. 
Auch die Therapie ist hierin nicht unbeeinfluBt geblieben, und so 
werden alle Eingriffe vermieden, die einem Trauma in etwa gleichzu- 
achten sind, solche sind z. B. die unvollst~ndige Exstirpation, Kauteri- 
sation oder _~tzung eines ~aevus.  Trotz dieser Beobachtungen lehnen 
andere Autoren ab, dab dem Trauma bei der malignen Entar tung der 
Naevi eine urs~chliche Bedeutung zugeschrieben werden kann. So 
weist z. B. M I ~ s c ~  darauf  hin, dub in keinem Fall die Gutartigkeit  
des ~aevus  vor dem Trauma bewicsen wurde (etwa dutch histologische 
Untersuchung), und dab ein bereits in melanomatSser Umwandlung 
begriffener Naevus durch Lockerung seiner Zellverb~nde besonders 
leicht verletzbar sei. Man muB auch daran denken, dab ein Trauma 
besonders geeignet ist, die Aufmerksamkeit des Patienten auf den 
Naevus zu lenken, der vielleicht schon friiher Zeichen einer malignen 
Entar tung aufwies, die aber bis zum Zeitpunkt des Traumas fiir den 
Pati'enten unbemerkt  geblieben sind. In der Auffassung des Patienten 
wird auch das Kausalit~tsbediirfnis eine Rolle spielen, vielfach auch 
die hierdurch gegebcne MSglichkeit einer versorgungsrechtlichen Ent-  
sch~digung, wodurch der Betroffenc nur a]lzuleicht 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 k6nnen, wenn es gelingt, den 
Vorgang der Tumorentstehung selbst aus hypothetischen Erw~gungen 
herauszuheben und sicher zu klgren. Bis dahin aber ist es notwendig, 
jeden einzelnen Full nach allen MSglichkeiten zu zergliedern, ihn yon 
allen Seiten zu beleuchten, werm wir eine einigermaBen befriedigende 
Antwort auf die Frage des Zusammenhangs eines Traumas mit der 
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ma l ignen  E n t a r t u n g  eines N a e v u s  geben  wollen.  Dies  i s t  aueh  de r  
Weg ,  den  ich besehre i t en  mSchte ,  wenn ich i ra  fo lgenden einen F a l l  
cfarstelle,  den  zu beobaeh t en  ieh Gelegenhei t  ha t t e .  

Dieser  F a l l  schein t  mi r  auch  desha lb  einer  gr t ind l icheren  B e a r b e i t u n g  
wer t ,  well  h ier  die  obengenann ten ,  die Beur te i lung  e r schwerenden  oder  
doch  in s t i r k e r e n  Zweifel  se tzenden  Ums t~nde  n i ch t  gegeben waren.  
W i r  s ind  zwar  in e inigen wicht igen  P u n k t e n  ans d ie  e igenen Aussagen  
des P a t i e n t e n  bzw. dessert Ehe f r au  angewiesen,  dieser  RTachteil f i l l t  
a b e t  desha lb  n i ch t  besonders  ins Gewicht ,  als wir  ke inen  Grund  haben ,  
diese Aussagen  anzuzweife ln .  Eine  Wunsc h t e nde nz  h ins ich t l ich  e iner  
Ren te ,  d ie  zu e iner  Verf~ilschung der  Anga be n  h~ t t e  f t ihren k6nnen ,  
sche ide t  sehon desha lb  aus,  well  unsere.s Wissens  bis  heu te  noeh ke ine  
Entsch/~digungsanspr i iche  bei  der  Berufsgenossenschaf t  ges te l l t  wurden .  
Aui~erdem wurden  die Angaben  zu e iner  Zei t  e rhoben,  als  der  P a t i e n t  
und  dessen Ehe f r au  noch n ich ts  vor~ der  MSgl ichkei t  eines u r s i c h l i c h e n  
Z u s a m m e n h a n g s  des Leidens  m i t  e inem fr i iher  s t a t t g e h a b t e n  Unfa l l  
ahn ten .  U m  besonders  anch diese l e tz te re  S i t ua t i on  zu be leuchten ,  
will ich den  Fa l l  ira fo lgenden so schi ldern,  wie er s ich in  seiner  ze i t l ichen 
Aufe inander fo lge  uas  da rges te l l t  ha t .  

Anfang Februar 1948 gelangte in unserer Klinik ein 46jihriger Mann zur 
Anfnahme ~vegen einer Lihmung der reehten K6rperseite und wegen Spraeh- 
st6rungen. Da er selbst nicht in der Lage war, die Vorgesehichte darzulegen, wurde 
sie yon der begleitenden Ehefrau erhoben. Sie gab folgendes an: 

Etwa 4 Wochen vor der Aufnahme (Anfang Januar) klagte ihr Mann fiber 
Kopfsehmerzen, rasehe Ermtidbarkeit bei der Arbeit und GedichtnisstSrungen, 
die pl~tzlich aufgetreten seien und deshalb besonders lastig gewesen seien, weft 
ihr Mann mit Btiroarbeit beschiftigt war und ,,vieles im Kopf behalten mtisse". 
Auch mit dem Schreiben sei es nicht mehr recht gegangen. An seinem Geburtstag, 
am 12. Januar, habe pl6tzlieh ein Zittern im rechten Arm bestanden, das ihm ftir 
einige Zeit jede Arbeit unmgglieh machte. Dies sei aber bald wieder zurfick- 
gegangen. Drei Tage spiter,  sie konnte genau die Uhrzeit angeben, naehdem ihr 
Mann noch den ganzen Tag tiber seiner gewohnten Arbei~ hatte nachgehen kSnnen, 
sei plStzlich Gin ,,Anfall" aufgetreten. Er starrte pl6tzlich wie geistesabwesend 
vor sieh hin, verdrehte die Augen und war nieht in tier Lage, auf Fragen zu ant- 
worten. Dieser Zustand dauerte etwa 5 rain. Sie hatte ihren Mann dann gleieh 
ins Bert gebracht. Hier t rat  Gin Schtittelfrost anf. Dis tiber Mitternacht war ihr 
Mann sehr nnruhig und schlies erst gegen Morgen ein. Naeh dem Erwaehen 
fiihlte er sieh wieder soweit besser, da$ er einen Arzt aufsuehen konnte. Dieser 
Melt die BesehwGrden ftir ,,nGrv6ser Natur" und verordnete Beruhigungsmittel. 
Trotzdem schwanden die StSrungen nieht, ihr Mann konnte im Gegenteil seine 
Arbeit nicht wieder aufnehmen. Einige Tage sp/tter trat  eine zunehmende Lih-  
mung des rechten Armes, aber auch der reehten Gesiehtsseite und des reehten 
Beines auf. Aueh setzten jetzt wieder SpraehstSrungen ein nnd blieben bestehen. 
Sie habe ihm hi~ufig angesehen, dab er ihr gern h i t te  etwas sagen wollen, er habe 
es aber nicht gekonnt. Dabei hatte sie aber immer das GGfiihl, dab er alles ver- 
sttinde. Es erfolgte nun inncrhalb weniger Tage die Anfnahme in unserer Klinik. 
~Jber Sehst6rungen hatte er nie geklagt, aul3er fiber eine sehon immer bestehende 
Xurzsichtigkeit, die durch die Brille hinreiehend ausgegliehen wurde. 
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Bei tier Untersachung machte der Patient  einen benommenen Eindruck und 
kam h&ufig den WGisungen des Arztes nieht nach. Dadurch war die Durchffih- 
rung einer Reihe yon Untersuchungen nicht mSglich, die Ergebnisse anderer  
Untersuchungen nut  sehr bedingt zu verwerten. 

An den inneren Organen land sieh kein krankhafter  Befund. Dagegen bestand 
an der Aul3enseite des rechten Oberarmes ein etwa bohnengroBer gestie]ter Tumor 
yon braun-schwarzer Farbe, dessen oberste Epithelschichten etwas maeeriert  
waren, so dab der Tumor ein dfinnflfissiges, mit  B]ut vermisehtes Sekret abson- 
derte. Die region&ren Lymphdrfisen in der Achselh5hle waren deut]ich tastbar  
und vergr5Bert. An der fibrigen Haut  fa~ld sieh sonst kein l~aevus oder andere 
Pigmentanomalien. 

Die Untersuehung der Hirnnerven ergab eine mQtorisehe Schw~ehe des reehten 
Trigeminus und Faeia]is. Die Lichtreaktionen an beiden Augen waren intakt .  
Eine Stauungspapille lieB sigh nicht fGststellen. Der Tonus an Armen und Beinen 
war reehts deutlich erhSht gegeniiber ]inks. Die Kraftleistung war rechts so 
sehwaeh, dab der Patient  nut  ganz kraftlos die Hand zur Faust  ballen konnte,  
aber nieht in der Lage war, den reehten Arm oder das rechte Bein yon der Unter- 
lage zu erheben. Die Sehnen- und Periostreflexe waren am reehten Arm und Bein 
deutlich gesteigert, Patellar- und FuBkIonus rechts auslSsbar. An pathologischen 
Reflexen waren lediglich der Knipsreflex und der Babinski reehts positiv. Die 
Bauchdeekenreflexe lie~en sich rechts sehleehter als links auslSsen. Nadelstiche 
wurden anseheinend an der rechten KSrperseite ebensogut empfunden wie an 
der linken. Die Prfifungen aufe ine  etwa vorliegende Aphasie waren sehr schwierig 
durehzuffihren und in ihren Ergebnissen oft widersprechend. Das Sprachverst&nd- 
nis sehien nieht gesch~digt zu sein, war aber anscheinend durch die Benommen- 
heir  beeintr~chtigt. Es gelang, den Patienten einige Male zum Nachsprechen und 
zu tautem Lesen zu bewegen, dagegen war ein Spontansprechen anscheinend nicht  
mSglieh. Den Weisungen zur Prfifung etwa vorhandener Apraxien konnte er 
nieht nachkommen. Die Prfifungen auf  Spontanschreiben, Diktatschreiben und 
Absehreiben konnten schon infolge der Parese aicht durebgeffihrt werden. 

l~aeh Abschlul3 der Untersuehung fragten wir die Ebefrau naeh der Geschwulst 
am Arm ihres Mannes. Hierauf  machte sie folgende Angaben: Am Orte dieser 
Geschwulst babe bei ihrem Mann sehon immer ein etwa linsengroBes braunes 
Muttermal in Form einer Warze hestanden, das alle die Jahre  vSllig unauff~llig 
war, bis sieh ihr Mann im Februar  1947 bei seiner Arbeit  auf  einem ttolzlager 
damit  an ein Holz stielL Als er damals yon seiner Arbeit  naeh ttause kam, blutete 
diese Stelle noeh etwas, weshalb sie ihm einen Streifen Schnellverband auflegte. 
Die Wunde heilte allm&hlieh ab, ihr wurde keine besondere Aufmerksamkeit  
gewidmet. Auff~llig war jedoch, dab diese Stelle yon Zeit zu Zeit immer wieder 
aufbrach, insgesamt etwa 4mal, und etwas blutiges Sekret absonderte. Dies habe 
sie daran gemerkt, dab der ttemds&rmel ihres Mannes yon Zeit zu Zeit wieder 
etwas beschmiert war. Im Herbst  1947 aber - -  einen genaueren Zeitpunkt kSnne 
sie night mitteilen - -  habe dieses l~uttermal allmahlich zu waehsen angefangen, 
bis es sioh sehlieBlich immer mehr zu einem ,,Blutschw~mmchen" vergr51~erte. 
Aueh dieses Blutsehw&mmchen habe haufiger eine blutige F]iissigkeit abgesondert, 
k einen eigentlichen Eiter.  Sie habe dann immer Borsalbenverb&ndeaufgelegt. 
Schliel31ich sei diese Wunde dann hie mehr abgeheilt. Anfang Januar  1948 sei 
ihr  Mann deshalb zu einem Chirurgen gegangen, der die Geseh~ulst einige Tage 
sp&ter habe abtragen wollen, sobald die Entzfindung etwas abgeklungen w&re. 
InzWischen wurde ihr Mann aber zu Hause bettlagerig, so dab die Operation 
unterblieb. D a ]  in der Verwandtschaft ihres Mannes Mu~term~iler oder Ge- 
sehwfilste soust noch vorgekommen w&ren, sei ihr nicht bekannt.  
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Wir trugen den Tumor am Arms ab. Die pathologisehe Untersuchung (G. P~- 
TE~S) zeigte folgenden Befund: Der fibersandte exstirpierte I-Iauttumor ist yon 
BohnengrSge und -form. Er sitzt pilzfSrmig der t taut  auf und ist mit ihr an um- 
schriebener Stelle lest verwachsen. Der Tumor ist yon grauschwarzer Farbe. 
Auf der Sehnittfls sieht man neben den pigmentierten schwarz-braunen An- 
teilen unpigmentierte Anteile von weiBer Farbe. Das histologisch untersuchte 
Tumorstt[ck ist zellreich. Die Zellen, die dicht beieinander liegen ohne durch sin 
bindegewebiges Stroma getrennt zu sein. sind yon unterschiedlicher Gestalt und 
GrSge. Sic sind yon runder, ovaler und polygonaler Gestalt, such die Kerne sind 
yon weehselnder GrSge und Form (runde, ovals und langgestreckte Kernformen). 
Der Chromatinreiehtum der Kerne ist mittelstark, hier und da sind Kernteilungs- 
figuren zu erkennen. Manchmal linden sieh besonders grebe Zellen, die teilweise 
mehrkernig sind (Riesenzellen). In einzelnen Absehnitten tragen die Zellen ein 
Pigment yon brauner Eigenfarbe (Melaninpigment). Der Tumor ist unseharf be- 
grenzt, er w~ehst infiltrierend in das umgebende Gewebe hinein, welches reich 
an Rundzelleninfiltraten ist. Diagnose: Malignes Melanoblastem. 

Die weiteren klinisehen Untersuchungen ergaben folgende :Befunde: Die 
BlutkSrperehensenkungsgesehwindigkeit war mit 12/25 mm nur mggig beschleu- 
nigt. Das Blutbild zeigte keine Besonderheiten. Wiederholte eingehende Unter- 
suchungen der Augen, such dureh den Augenarzt, konnten eine Stauungspapille 
mit Sieherheit aussehliegen. Aueh sonst war am Augenhintergrund kein krank- 
halter Befund zu erheben, insbesondere kein Anhalt fiir sin Melanoblastom der 
Chorioidea. 

Die I~Sn~genuntersuehung der Lungen ergab keinen Anhalt ffir das Vorliegen 
yon Metastasen. Bei dem Versuch einer Encephalographie konnte keine Luft- 
ffillung der Liquorr/iume erzielt werden, obgleich sich die charakteristischen 
k5rperliehen Beschwerden (zunehmender Kopfsehmerz, SchweiBausbruch) ein- 
stellten. Der bei der Encephalographie hmba] entnommene Liquor war yon 
gelblich-brauner Farbe und wies bei 2/sZellen einen GesamteiweiBwert yon 
72 rag-% aufi Der Eiweigquotient betrug 0,5, die Kolloidkurven zeigten flache 
Linksausf~llungen. Das daraufhin durchgeffibrte Arteriogramm zeigte eine 
Zurfiekdr/~ngung und AbwS.rtsdr-~ngung der SYLv~schen Gef~l]gruppe und sine 
Streckung der A. cerebri ant., sowohl im Anfangsteil als auch im Be- 
reich der A. perieallosa und der A. calloso-margiuahs. Die A. pericallosa 
und callosomarginalis erschienen auseinandergedr/~ngt. Auf der a. p. Aufnahme 
fund sieh sine deutliche Verdr~ngung der A. cerebri ant. fiber die Mittellinie 
naeh rechts. 

Da wir vermuteten, dab es sieh bei den Tumoren im Gehirn um Metastasen 
des Melanoblastoms am Arm handelte, ]eiteten wir eine ]%ihe yon R6ntgentiefen- 
bestrahlungen links fronto-parietaI ein. Eine Besserung des Zustandsbitdes trat 
nur vorfibergehend ein, die Benommenheit semen aber eher zuzunehmen. Nach 
der 7. Bestrahlung trat eine leichte Temperaturerh6hung auf. Der Puls stieg in den 
folgenden Tagen yon 90 auf 130 Schl/~ge/mln an, und die Benommenheit verstarkte 
sieh derartig, dab naeh der 11. Bestrahlung abgebroehen werden mugte. Am 
folgenden Tag, am 28.2.48, verschlechterte sich der Allgemeinzustand noeh welter, 
bis der Patient schlieglich trotz medikamentSser Stiitze yon Kreislauf und At- 
mung noch am selben Tag unter den Zeiehen des Allgemeinversagens yon Kreis- 
lauf und Atmung verstarb. 

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

45* 
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basalen Gef~13e sind von normalem Vcrlauf, kleinem Kaliber und ohne sichtbare 
Veranderungcn dcr Wand. An zahlrcichen Stellen ist die I-Iirnrinde - -  etwa in tier 
Gr(iite einer Linse oder Erbse - -  umschrieben vorgcbuckelt. Die Erhabenheiten 
sin4 yon graucr oder grau-schwarzer Farbe, sic linden sich unter anderem in der 
Mitre der linken vorderen Zentralregion, im linken oberen Scheitellappen und der 
linken zweiten Stirnhirnwindung, direkt neben der Mantelkante. Eine bohnengrolle, 
dunkle Erhabenheit ist an der Umsehlagstene yon der Basis zur Konvexitiit in 
der 3. rechten S~irnhirnwindung erkennbar, eine weitere kleine in der Mitre der 
zweiten reehten Schl~fenlappenwindung. Die Windungen der linken Hemisphitre-- 
vor allem im Bereieh der 3. Stirnhirnwindung - -  sind stark abgeplattet und ver- 
breitert. Die Furchen sind verstriehen, die Konsistenz ist deutlich herabgcsetzt. 
In der Mittellinie finder sich ein starkes Vordri~ngen der Windungen des linken 
Stirnhirns fiber die 1Vfittellinie mit entsprechender Eindelhmg medialer Teile des 
rechten Stirnhirns. Die vorgew61bten Windungen des linkcn Stirnhirns sind yon 
herabgesetzter Konsistenz und zeigen an umschriebener Stelle eine grau-bIaun- 
rote Verfarbung. Der linke Uncus ist stark vergr5$ert: Es besteht eine deutliche 
Schniirfurche, dutch das I)iaphragma des Tiirkensattels hervorgerufen. Die 
Windungen beider Orbitalhirne quellen in die lateralen Zisternen und in die 
Cisterna chiasmatica vor. Zahlreiche Horizontalschnitte zeigen multiple kleine 
und grtiBere zum Tell pigmentierte, zum Tell pigmentlose, scharf umschriebene 
Mctastasen. Die kleinsten sind yon Senfkorngr6Be, die grSf~ten zeigen die Aus- 
dehnung einer Kirsche. Sie sind alle in tier Rinde gelegen, zum Teil reichen sie 
bis in alas subeorticale Marklager hinein, jedoeh reichen nicht alle Metastasen his 
an die i~ultere Oberfli~ehe des Gehirns. Manehmal werden sie dutch einen schmalen 
grauen l~indenstreifen noch yore Suba,rachnoidealraum getrennt. Eine l~inden- 
meta,sta,se befindet sich in der Area striata links. In dcr Tiefe des Ma,rkla,gers sind 
keine Meta,stasen feststellbar, dagegen findet sich cine erbsgroSe Metastase - -  
ebenfalls scharf umschrieben - -  im Nucleus cauda,~us. Eine pflaumengroBe 
Metasta,se ist jedoch in tieferen Marka,nteilen des linken Frontalla,ppens lokalisiert. 
Der Tumor ist scha,rf umschrieben, zum Teil yon weiSer, zum Tell yon roter Farbe. 
Letzteres ist dutch eine frische Blutung bedingt. Eine ausgedehntere Massen- 
blutung ist in der Umgebung tier Meta,stase sichtbar. In weiterer Ausdehnung 
um letztere Bla,stommetastase ist da`s Markla,ger yon griingelber Fa,rbe und hera,b- 
gesetzter Konsistenz. Im Kleinhirn und Hirnstamm sind keine Metastasen fest- 
s~ellbar. Zahlreiche, aus verschiedenen l~egionen des Gehirns mikroskopisch 
untersuchte Stiickchen zeigen steek~,adel- bis pflaumengrol3e Metasta,sen eines 
~ela,noblastoms. Die Meta,stasen sind s/~mtlich yon runder Form und verdri~ngen 
zum Tell da,s umgebende Gehirngewebe. Bei schwacher Vergrti$erung erseheinen 
sic znni~chst scha,rfbegrenzt, bei sti~rkerer VergrSllerung fiberzeugt ma,n sich davon, 
da,l] aueh auBerha,lb der kompakten Zellansammlung im umgebenden Gewebe 
noeh kleinc Tumorzellennester erkennbar sin& Die Met~stasen bestehen vor- 
wiegend aus sich gut da,rstellenden polygona,len und runden Zellen, die eng bei- 
einander liegen, jedoch racist die Zellgrenzen erkennen lassen. Die Zellen enthalten 
grol3e bl~sehenf6rmige Kerne mit einem dunkeln Kernk6rperehen. Nut in einem 
kleinen Tell der Zellen ist sehwarzes Pigment siehtbar. Grtil]ere Knoten sind regel- 
m/~$ig yon an Ausdehnung wechselnden Nekrosen durchsetzL Grol~e und kleinere 
Knoten enthalten frisehe Blutungen. Die Metastasen liegen cortical und sub- 
cortical wie auch im tiefen M~rklager. Die eortiea,1 gelegenen wa,ehsen hi~ufig in 
den Suba,ra,ehnoidealraum ein, gehen aber nieht yon den Meningen aus. In dem 
V~Rc~ow-RoBI~schen l~i~umen einiger Markgef~13e, wie a,uch im Subara,chnoidea,1- 
ra,um befinden sieh nicht sehr za,hlreiche Tumorzellen, grtiBtenteils pigmentiert. 
In der Umgebung der Meta,stasen nicht sehr sta`rke gli(ise Reaktion. Dia,gnose: 
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Metas~asen eines auBerhalb des Zentralnervensystems gelegenen Melanoblastoms. 
Melanoblastome in den VIRCHow-RoBI~schen R/~umen und im Subaraohnoideal- 
r a u I l l .  

Zusammenfassend stellte sieh der Krankheitsverlauf also folgender- 
magen dar: Im Februar 1947 stieB ein 45j/~hriger Mann n i t  seinem 
rechten Oberarm gegen ein Holz und verletzte sich dabei an einem 
Naevus, der schon i n n e r  bestanden hatte und bis zu diesem Zeit- 
punkt vSllig unauff/~llig geblieben war. Die Wunde blutete leiekt, 
heilte aber nach Auflegen eines Verbandes ab. In den folgenden 
Monarch braeh sie abet ohne/~ugere Einwirkung noch mehrfach auf und 
sonderte ein blutig-serSses Sekret ab. Im Herbst des gleichen Jahres 
begann der Naevus zu wachsen, es eutstand eine oberfl/~chliche Ulcera- 
tion, die nun kontinuierlich ein blutig-serSses Sekret absonderte. Der 
n~ssende Tumor wurde n i t  Borsalbenverb~nden behandelt. Anfang 
Januar 1948 wurden erstmalig eerebrale Symptome geklagt (Kopf- 
schmerzen, rasche Ermiidbarkeit, mnestische StSrungen). Innerhalb 
von 3--4 Woehen entwiekelte sieh dann in Sehiiben das Krankheitsbild 
eines raumbeschri~nkenden Prozesses links fronto-parietal, weshalb der 
Patient Anfang Februar 1948 in unserer Klinik station/~r aufgenommen 
wurde. Der kier erhobene Befund wies aul3er einem bohnengrol~en 
braun-schwarzen gestielten Tumor am rechten Oberarm und VergrSBe- 
rung der regiongren Lymphdriisen in der AchselhShle eine spastisehe 
ttemiparese rechts und eine Benommelaheit auf. Auch die iibrigen 
klinisehen Untersuchungen, insbesondere die Untersuchung des Liquors 
und das Arteriogramm, wiesen auf einen raumbeschr~nkenden ProzeB 
links fronto-parietal him Der Tumor am reehten Oberarm wurde ab- 
getragen und histologisch als malignes Melanom erkannt. Da der 
Verdacht nahelag, dab es sick bei dem raumbeschr/inkenden Prozeg 
im Gehirn um Metastasen des Armtumors handelte, wurde das Gehirn 
links fronto-parietal n i t  einer Serie R5ntgentiefenbestrahlungen be- 
strahlt, aber da sick der Zustand des Patienten weiterhin verschlech- 
terte, wurden die Bestrahlungen naeh der 11. Sitzung abgebrochen. 
Ende Februar trat der Tod ein unter den Zeichen des allgemeinen 
Versagens yon Kreislauf und Atmung. - -  Die Sektion konnte an den 
inneren Organen keine melanotischen Tumoren nachweisen, dagegen 
fanden sick multiple Tumoren im Groghirn, sowohl in der Rinde als 
auch im Marklager, yon Stecknadelkopf- bis PflaumengrSBe, sowie 
Melanoblastome in den VI~cRow-Ro~INschen l~/~umen und im Sub- 
arachnoidealraum. Der grSgte Tumor war im tiefen Marklager des 
linken t~rontallappens gelegen. Bei der histologischen Untersuchuug 
zeigte sich, dab die Tumoren zwar an mehreren Stellen in den Subarach- 
noidealraum hineingewachsen waren, aber nirgends yon den Meningen 
ausgingen. 
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Bevor ich im vorliegenden Falle die Bedeutung des Traumas fiir 
die maligne Entar tung des Arnmaevus darlege, mSchte ich zun~chst 
n~her ausfiihren, weshalb die Tumoren ira Gehim als Metastasen des 
Armtumors aufzufassen sind. 

DaB sich Melanoblastome nicht nur als Mctastasen, sondern auch 
als Primgrgeschwfilste im Sch~delbinnenraum entwickeln kSnnen, ist 
schon l~nger bekannt. Wir kennen als Ursprungsort fiir ihre Entwick- 
lung 3 Stellen: die Leptomeninx, die Blutgcf~Sscheiden des Gehirns 
und Pigmentflecken der Hirnsubstanz selbst. 

Under den prim~ren •elanoblastomen des Sch~delbinnenraumes stehen die 
yon der Leptomeninx a'usgehenden zahlenm~Sig an erster Ste]le. Seit VIRc~ow 
warden etwa 45 Fglle im Sehrifttum mitgeteilt. Diese Melanoblastome ent- 
wiekeln sich aus den Chromatophoren, die schon normalerweise in der Lepto- 
meninx vorhanden sind, and zwar vorwiegend im Bereich der ttirnbasis, des 
Pons, der medulla oblongata, seitlich yore Tractus opticus und in der Fossa 
Sylvii. Bei malignem Wachstum erfolgt die Ausbreitung einerseits in Richtung 
des geringsten Widerstandes, zum anderen in RichSung des ffir die Entwicklung 
giiustigsten N~hrbodens. Das charakteristische Bild der primKren Melanomatose 
des Gehirns ist also die diffuse Ausbreitung im Subaraehnoidealraum, und zwar 
iiberwiegend im Bereich der Hirnbasis. Von bier aus ist eine weitere Ausbreitung 
der Melanomzellen entlang der V1Bc~ow-RoBxNschen RKume gegen das Gehirn 
der gewShnlieh beobaehtete Weg. Solange diese Tumoren nieht sekund~r die 
GefgBscheiden durehbrechen and so in die Hirnsnbstanz einbreehen, kann man 
im eigentlichen Sinn nicht yon intracerebralen Tumoren spreehen. Klinisch er- 
seheint dieses Krankheitsbild nnter den Zeichen einer chronisehen ~r und 
wird meist als tuberkulSse Meningitis fehlgedeutet. 

Mit dieser primaren Melanomatose des Gehirns hat  unser Fall keine 
Gemeinsamkeiten. Bei unserem Patienten bestanden nie subjektive 
oder objektive Zeichen einer chronischen Meningitis. Die cerebralen 
Symptome imponierten yon Anfang an als solche eines intracerebralen 
raumbeschrankenden Prozesses. 1NTicht im Subarachnoidealraum yon 
Hirnbasis and Hirnstamm waren die Tumorzellen lokalisiert, sondern 
in Mark and l~inde der ttemisphgren, vorwiegend des linken Stirn- 
hirns. Bei der mikroskopischcn Untcrsuchung zeigte sich, dab die 
cortical gclegenen Tumoren zwar an einigen Stellen in den Subarach- 
noidealraum eingewachsen waren, es war aber nirgends ein Wachstum 
yon den weichen Hirnh~uten aus nackweisbar. 

Da die GefgSscheiden des Gehims Ausstiilpuagen der Pia dar- 
stellen, ist es nicht vcrwunderlich, dab sich auch hier normalerweise 
Chromatophoren linden, die ebenso wie jene der Leptomeninx malignes 
Wachstum entwickeln kSnnen. Solche yon den pialen GefgBscheiden 
ausgehcnde prim~ren Melanomc des Gchims sind noch seltencr als jcne, 
die' yon den Meningen ihre Entwicklung nehmen. Im  Schrifttum babe 
ich nur 6 Beschreibungen dieser Krankheitsbilder gefunden (PICK und 
HIRSCHBERG, BJ6RNEBOE, DE BLASX, F6BSTER-GAOEL, KOLICHEN, 
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SCIIMID, V. TSI~NE). In  unserem Falle zeigte der histologische Befund 
nirgends die Entwickhmg eines melanotischen Tumors yon der Gef/iB- 
scheide aus, wenn auch in den VIRCHOW-t~OBINsehen Riiumen einiger 
Markgef/iBe Tumorzellen gefunder~ wurden. Auch bestanden in unse- 
rem Falle multiple intraeerebrale Tumoren, w/ihrend es sich bei den 
im Schrift tum angefiihrten F/i!len yon prim/iren Melanomen/ des 
Gehirns, die yon den Chromatophoren der Gef/igscheiden ausgingen, 
immer  nur um einen solit/iren Tumor handel te .  

Diese selben Gesichtspunkte hinsichtlieh des Vielzahl der Tumoren 
in unserem Falle kSnnen aueh gegen die MSglichkeit einer Annahme 
angefiihrt  werden, dag es sieh um prim/ire Melanoblastome handeln 
kSnnte, die yon Pigmentfleeken der Hirnsubstanz selbst ausgegangen 
sind. BORST beriehtete yon der Entwieklung eines Melanoblastoms 
yon Pigmentflecken des Gehirns aus, die als autochthone Pigmentie- 
rungen vorkommen und 6rtliche Ubersehugbildungen darstellen sollen, 
welche den t Iau tnaevi  an die SeRe zu stellen w/iren. Ieh habe keinen 
weiteren solehen Fall im Sehrift tum besehrieben gefunden. 

Weitaus die meisten Melanoblastome des Gehirns sind Metastasen. 
Demgegeniiber t re ten die prim/iren Melanoblastome des Gehirns an 
H/iufigkeit derart  deutlieh zurfiek, dag ihr Vorkommen lange Zeit 
t iberhaupt abgelehnt wurde, bis schlieglieh F/ille zur Beobachtung 
kamen,  bei denen ein malignes Melanom an keiner anderen K6rper-  
stelle gefunden wurde und ein Wachstum des t I i rntumors  sich yon den 
beschriebenen Geweben im Seh/idelbinnenraum aus naehweisen lieg. 
Der Naehweis eines Melanoblastoms an einer anderen N6rperstelle, 
z. B. der Haut ,  maehte  schon yon vornherein die prim/ire Lokalisation 
im Gehirn sehr wenig wahrseheinlich. (Wenn aueh z. B. BAUMECKER 
au f  Grund der histologischen Struktur  des Hirntumors  und seines 
umgebenden Gewebes in einem Falle einen I l i rntuinor als Prim/ir- 
tumor  und gleiehzeitig vorhandene melanotische Tumoren in der 
reehten Lunge und rechtert Nebenniere als ~e ta s t a sen  ansprechen zu 
kSnnen glaubte.) Alle die angefiihrten Griinde lassen es schon allein 
nicht wahrscheinlich erscheinen, dab es sieh in unserem Fall bei den 
intracerebralen melanotischen Tumoren um eine prim/ire Lokalisation 
handelt.  Die Ket te  der Argumente gegen diese Annahme schlieltt sich 
jedoch, wenn man. den klinisehen Verlauf der Erkrankung bei unserem 
Patienten betrachtet :  DaB der Armtumor  als Metastase der H i m -  
tumoren anzuspreehen ist, hat  sehon deshalb wenig Wahrseheinliehkeit 
fiir sich, als wit  hSrten, dag a n  dieser Stelle am Arm sehon immer ein 
Naevus bestanden hat ,  also e in  Gewebe, das erfahrungsgem/ig beson- 
ders h/iufig als Ausgangspunkt fiir die Entwicklung melanotischer 
Tumoren dient. Auch der Nachweis der VergrSBerung der Aehsel- 
lymphdriisen spricht fiir eine Ausbreitung der Melanoblastomzellen 
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vom Arme aus. Die ersten cerebralen Symptome ~raten 1 Jahr  nach 
dem Trauma  auf, und 1/a Jahr ,  nachdem das Wachstum des Tumors am 
Arm kliniseh in Erscheinung getreten war. Auf Grund dieser Tatsaehen 
kann man  mit  an Sicherheit grenzender W'ahrscheinlichkeit annehmen, 
dab die Tumoren im Gehirn als Metastasen aufgefaBt werden mfissen. 

Von den Geweben, die den Mutterboden fiir die Entwicklung maligner l~Iela- 
nome abgeben, stehen die Naevi der ttaut an erster Stelle. Es folgt dann naeh 
dem Grad der Hi~ufigkeit die Chorioidea des Auges. Daneben treten die weiteren 
Lokalisationen prim/irer Melanoblastome an H~ufigkeit deutlich zurfick. Neben 
den bereits genannten 3 Arten prim~rer Lokalisation im Seh/idelbinnenraum 
si~id uns iln Sehrifttum eine Reihe yon F/illen fiberliefert (L~cE-ZAoR~), bei 
denen sich prim/ire Melanoblastome an inneren Organen entwickelten. Auch soll 
an unpigmentierten Hautstellen ein Melanoblastom sieh auf dem Wege fiber die 
melanotische Pr~eancerose entwickeln kSnnen (Mz]~sc~). 

Unser Pat ient  klagte niemals fiber SehstSrungen, auBer ein.er 
schon immer bestehenden Myopic, die dureh eine Brille hinreichend 
ausgeglichen wurde, insbesondere wurde niemals fiber eine akute 
Sehverschlechterung geklagt. Ebenso bestanden niemals Beschwerden 
yon seiten der innere~ Organe. Aueh der objektive klinische Befund 
ergab weder am Augenhintergrund eine~ Anhalt  ffir ein Melanoblastom 
der Chorioidea, noeh an den inneren Organen des Brust- und Bauch- 
raumes eineu Hinweis ffir das Vorliegen melanotischer Tumoren. 
Aueh die H a u t  wies auBer dem Tumor  am reehten Oberarm keine Ver- 
~nderunged auf, die fiir eine melanotisehe Umwandlung irgendeinen 
Hinweis hi~tten geben k6nnen. Die Sektion best~tigte unsere klinisehen 
BeobachtUngen, denn auBer dem Armtumor  und den Metastasen im 
Gehirn wurden an keiaer Stelle melanotisehe Tumoren gefunden. 

Alle diese Beobaehtungen sprechen ffir die Annahme, dag der 
Tumor  am Arm als Pr imar tumor  anzusehen ist, yon dem aus die 
Metastasierung ins Gehirn erfolgte. Aber nicht nur die im Sehrif t tum 
niedergelegte Erfahrung und der klinische und pathologisch-anatomi- 
sche AusschluB yon Tumoren an anderen K6rperstel len unterstreiehen 
diese Annahme, sondern der Krankhei tsver lauf  selbst scheint die 
Abh~ngigkeit der Hirnmetas tasen  yon dem Armtumor  als Mutterboden 
zu erweisen. Es wurde schon oben auf die bedeutsame Tatsache hin- 
gewiesen, dab sich die Hirnmetas tasen in einem best immten zeitlichen 
Abstand naeh dem Beginn des Wachstums des Armnaevus entwiekelten. 
Die VergrSBerung der regioniiren Achsetlymphdriisen zeigt, dab der " 
Naevus am Arm maligne entartete,  und dal~ yon ihm aus auf  dem 
Lymphweg eine Metastasierung erfolgte. Den Zeitpunkt,  wann die 
Metastasierung ins Gehirn einsetzte, mi t  Best immthei t  anzugeben, 
ist freilich nieht mSglieh, besteht  doeh hinsiehtlich des Zeitpunktes 
des Auftretens der ersten klinisehen Symptome nicht nut  eine Ab- 
h~ngigkeit yon der Ausdehnuag einer Metastase, sondern auch yon der 
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Lokalisation, we sich die Metastase absiedelte. Die Differenzen beziig- 
lieh der GrSl~e der Hirnmetastasela yon Li~sen- bis PflaumengrSl~e und 
die Progredienz der klinischen Erscheinungen in Schiiben geben uns 
einen gewissen Hinweis, dab wahrscheinlich mehrere Schiibe von Meta- 
stasierungen stattgefuaden haben. Die erste Metastase h~tte sich 
demnach im linken Stirnhim abgesiedelt, also einer Zone, die relativ 
sp~t auff~tllige neurologische Symptome manifest werden l~13t. Gehem 
wir yon dieser Voraussetzung aus, dann miii~ten wir etwa ftir Mitte 
Dezember 1947 die erste Metastasierung ins Gehim annehmen, wissen 
wir doeh aus den im Sehrifttum mitgeteilten Beobachtungen, da~ das 
Wachstum der Melanoblastommetastasen ein relativ rasches ist. Dies 
zeigt sieh auch bei unserem Patienten insofern, als die Zeitsparme 
zwischen den ersten klinischen cerebralen Erscheinu~gen und d e n  
tSdlichen Ausgang nur etwa 2 Monate betr~gt. Im Dezcmber 1947 
besalt aber der Tumor am Oberarm schon eiue solche Ausdehnung, dab 
er durchaus geeignet war, Metastasen abzusiedeln, hSrten wir doeh 
yon der Ehefrau, dal~ das Muttermal sieh schon im Herbst  zu ver- 
grSi~ern begann, bis sieh schliel~lich ein ,,Blutschw~tmmchen" daraus 
entwickelte, das dann Anfan.g Januar 1948 yon einem Chirurgen 
abgetragen werden sollte. Erst  nach diesem Besuch in der Sprech- 
stunde des Chirurgen entwiekelten sich so ausgesproehene cerebrale 
Symptome, dal~ der Patient bettl~gerig wurde ui~d die Operation 
unterblieb. Wenn wir aueh den Zeitpunkt nieht sieher in Erfahrung 
bringeI~ konnten, warm die VergrSl~erung der region~ren Lymphdriisen 
in der AehselhShle auftrat, so weisen doeh die angefiihrten Tatsachen 
n i t  grSl~ter Wahrseheinlichkeit darauf  hin, dal3 sich das Krankheits- 
bild in der folgenden Weise entwickelte : Herbst  1947 Entdifferenzierung 
des Naevus und Entwicklung eines malignen Melanoms, das sieh i n n e r  
mehr vergrSl~erte - -  Metastasierung in die region~ren 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 Iatensi t~t  
verst~rkten und schliel~lich zum t'~dlichen Ausgang fiihrten. Es er- 
scheint mir deshalb im hSehsten Grade wahrscheinlich, da[~ der Tumor 
am Arm als Prim~rtumor fiir die Hirnmetastasen aufgefal~t werden mu~. 

Somit haben wir die Grundlage gefunden, die eigentliche Frage zu 
erSrtem, inwieweit fiir die maligne Entar tung des Armnaevus und seine 
sehliefiliche Metastasieru~.g ins Gehim das beschriebene Traum'.a ver- 
antwortlich zu maehen ist. Im Schrifttum linden sieh - -  wie sehon 
einleitend erw~hnt - -  zahlreiche Besehreibungen yon F~llen, bei denen 
einem irgendwie gearteten Trauma das den Naevus traf, eine urs~ch- 
liehe Bedeutung fiir die maligne Entar tung dieses Naevus zugesprochen 
wird. Es wurde aueh schon erw~hnt, dal~ diese Auffassung nicht 
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widerspruchslos hingenommen wurde. :Neben dem Hinweis, dab ein 
raalignes Wachstura vor Einwirkung des Traumas nieht sicher ausge- 
schlossen werden konnte, wird als Argument angefiihrt, dal~ auch 
ohne naehweisbare ~ul~ere Einfltisse eine spontane raaligne Enta r tung  
yon Naevi  hs beobachtet  wurde (LILLEY, LUBAI~SCH). RAVE 
ste]lte aus der Li teratur  55 Fglle yon Melanoblastomen zusaramen, die 
yon einem ~aevus  oder einer Warze ausgegangen sind, worunter 
36 Fa]le waren, bei denen ein Trauma nicht nachweisbar war. 

Eine solche spontaDe raaligne Enta r tung  yon ruhenden Naevi wgre 
nur denkbar  auf  dem Wege einer Umstiramung des Gesamtorganismus, 
die zu einer Dispositions~nderung der Naevi hinsichtlich der raalignen 
Enta r tung  fiihren kSnnte. Eine solche Urastiramung des Gesarat- 
organisraus ws denkbar  durch endogene, ira Organismus selbst be- 
griindete ~aktoren,  oder auch dutch exogene Moraente, die yon aul~en 
auf  den Gesaratorganisraus wirken. Ein endogener Faktor  kSnnte 
z. B. ira alternder~ Organismus begriindet sein. Wir wissen, dal~ 
Melanoblastome gewShnlich erst ira hSheren Lebensalter aufzutreten 
pflegen, wenn auch vereinzelt solche schor~ bei K i n d e m  beschrieben 
wurden (MIsscHE~). 265 yon ~At~I~ELL untersuchte Tr~ger yon Melano- 
blastoraen wiesen ein Durchschnit tsalter  yon 45 Jahren,  35 yon 
MJESOHER untersuchte Fglle ein solches yon 59 JahrerL auf. Auch 
Koss~A~r162 stellte lest, dal~ das h~ufigste Auftreten yon Melano- 
blastoraen zwischen das 40. und 60. Lebensjahr f~llt. Bei der Unter-  
suehung der sog. ruhenden Naevi zeigte sich in vielen Fgllen, dal~ 
diese besonders ira hSheren Lebensalter einen ungewShnlichen Zetl- 
reichtum aufweisen, undifferenziert sind und das uragebende Gewebe 
zienflich regellos durchsetzen, so dal~ es auch fiir den erfahrenen Histo- 
logen oft nicht mSglich ist, mi t  roller Sicherheit aus dera mikroskopi- 
schen Bild zu entscheiden, ob diese Bildung noch gutart ig oder bereits 
bSsartig ist (FIscnE~-WAsELs). 

Unser Pat ient  war 45 Jahre  alt, als ihn das Trauraa traf. Sein 
Alter liegt also innerhalb der Zeitspanne, in der die Naevi zu einer 

Q . 

raalignen Enta r tung  besonders zu dlspomeren seheinen. So bet rachte t  
kann also die MSglichkeit nicht absolut abgelehnt werden, dal~ aueh 
bei unserera Pat ienten der ~aevus  bereits in raelanotiseher Umwandlung 
begriffen war, als ihn das Trauma traf, oder dab es doch in irgendeiner 
Weise eine erhShte Disposition zur raalignen Enta r tung  besal3, ohne 
dab  seine Zellen bereits Zeichen yon Entdifferenzierung aufwiesen. 
Iraraerhin scheint die erstere Annahrae wenig Wahrscheinliehkeit ftir 
sich zu haben, und zwar aus zweierlei Griinden : Einraal ist die maligne 
Entar tung  ruhender Naevi ira Alter ira ganzen gesehen doch eine 
seltene Erscheinung, wenn man sich vergegenw~rtigt, wie aul3er- 
ordentlich viele Menschen ein oder raehrere Naevi bis ins hohe Alter 
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tragen, ohne dab sick diese irgendwie im Sinne einer malignerL Ent- 
artung bemerkbar machen. Zum anderen scheint a i r  die Zeitspanne 
bedeutungsvoll, die zwischen dem Trauma und dem sichtbaren Wachs- 
turn des Naevus liegt. Diese Zeitspanne yon fiber 1/2 Jahr  ist zu tang 
ffir die Anmahme, dab der Naevus bereits zum Zeitpunkt des Traumas 
eine maligns Entar tung aufwies. Bedenkt man, dab demgegenfiber 
zwischen dem sichtbaren Wachstttm des Naevus und dem tSdlichen 
Ausgang infolge der Hirnmetastasen lediglich sine Zeitspanne yon 
etwa 4 Monaten liegt, so erscheint a i r  eher der SchluB gereehtfertigt, 
dab in dem hMben Jahr  erst sin langsamer Umwandlungsproze$ im 
Naevus vor sich gehen muBte im Sinne einer Entdifferenzierung der 
Zellen. W/~re der Naevus bereits entdifferenziert gewesen, als ilm das 
Trauma traf, so h/~tte sich das maligne Wachstum wesentlich schneller 
klinisch zeigen miissen. 

Diese selben Gegenargumente gelten in demselben 1V[age gegea die 
Annahme anderer endogener oder exogener Faktoren, die im Sinne einer 
_~nderung der Disposition des Organismus hinsichtlich der malignen 
Entar tung yon Naevi wirken kSnnten (z. B. durchgemachte Krank- 
heiten, Umste]lung der Ern/ihrungsweise, Witterungseinflfisse, toxische 
oder psyckische Einflfisse u./i.). Aul]erdem zeigte das Leben unseres 
Patienten ink Jahre der Entwicklung der Krankheit  keinerlei Ver/s 
rungen gegm~fiber den Jahren vorher. 

Die Vererbbarkeit einer besonderen Disposition zur malignen Ent- 
artung yon Naevi wird im Mlgemei•en abgetehnt. In unserem FMle 
entf~llt die Annahme einer vererbten Disposition zur mMigaen Ent-  
artung schon deshMb, da wir yon der Ehefrau hSrten, dab in der 
Fandilie ikres Mannes niemand sine ~hnliche Geschwulstkrankheit 
gehabt h/~tte. 

Die MSglichkeit, dal~ der Naevus zum Zeitpunkt des Traumas sine 
besondere Disposition zur mMignen Entar tung besaB, 1/~Bt sick also 
nicht mit Sicherheit ablehnen, denn diese ist nach den Erfahrungen 
des Schrifttums bei dem Alter des Patienten mSglicherweise gegeben. 
Die Annahme, dab der Armnaevus bereits in melanomatSser Umwand- 
lung begriffen war, als ihn das Trauma traf, hat dagegen aus den 
angeffihrten Grfiaden wenig Wahrscheinlichkeit ffir sich. Um so 
n/~her rfickt damit das Trauma in den Mittelpunkt unserer Betrach- 
tungen hinsichtlich der /~tiologischen Bedeutung fiir die Entwicklung 
des Melanoblastoms am Arm. 

Es wurde schon oben darauf hingewiesen, dab im Schrifttum immer wieder 
Fglle beschrieben wurden, wo nach Einwirkung sines Traumas ein bis dahin 
unauffalliger Iqaevus sich in eln mMignes Melanom umzuwandeln begann (MA~s 
und UgBA.W, LgTZ, FEZCWIEeK und WELs, Kgl"As). Meist handelt es sich 
dabM um akute Traumen (S~oB, Schlag, RiB, Schnitt), aber auch chronische 
Traumen (w[ederholte Verletzungen, Xtzungen, Rsiben durch Schuhe oder Riemen, 
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Quetschungen) gaben AnlaB zu maligner Entartung yon ,Naevi (MIEscHER). Auch 
statistische Beobachtungen seheinen daffir zu spreehen, dab einem Trauma eine 
besondere Bedeutung zugesprochen werden muB in der -~tiologie der Melano- 
blastome. So stellte X:~EWER bei Farbigen des anglo-agyptisehen Sudans fest, dab 
diese 59% der Melanoblastome an den FfiBen und weitere 15% an den Beinen 
hatten und sehlossen daraus, dab dieser Umstand dureh die zahlreichen Traumen 
gegeben sei, denen die Farbigen gerade an diesen KSrperstellen ausgesetzt sind. 
Wenn KUNTZ feststellte, dab das mi~nnliehe Geschlecht h/~ufiger yon Melano- 
blastomen befallen sei als das weibliehe, so kann dies zwar auch in einer ge- 
sehlechtsgebundenen Disposition begriinde~ sein, n/iher hegt abet der SchluB, dab 
dieser Umstand ebenfalls durch die ungleich viel h/~ufigeren Verletzungen be- 
dingt ist, denen gerade die meisten M/~nner in ihren Berufen ausgesetzt sind. 

In  unserem Fall erz~hlte ups die Frau  des Patienten,  dab zum 
Zei tpunkt  des Traumas das Muttermal  am Arm ihres Mannes ebenso 
unauff/~llig war wie alle Jahre  vorher. Unsere oben dargelegten Be- 
t rachtungen gaben uns allen Grund, die Aussagen nicht nur als sehr 
wahrscheinlich zu akzeptieren, sondern legten uns auch die Wahr- 
seheinlichkeit nahe, dab auch im Naevus selbst sich zu diesem Zeit- 
punk t  noch keiae Vorg/~nge abgespielt hat ten,  im Sinne des Beginns 
einer melanotischen Umwandlung. Vom Trauma an his zum Zeitpunkt~ 
da ein Wachstum des Tumors erstmalig sicher beobachtet  wurde, liegt 
eine Zeitspanne yon etwa reiehlich einem ha]ben Jahr.  Wir wissen 
aus dem Schrifttum, dab das Interval]  zwisehen Trauma und dem 
Offenbarwerden des Wachstums e ines /qaevus  etwa zwischen 2 Mona- 
ten und 2 Jahren  liegt (Bo~Isso~, CAM~ION, FE~STWR; MAES U. URBAN, 
SPECHT). Die Dauer der mela~otischen Umwandlung des Naevus bei 
unserem Patienten h/~lt sich also innerhalb dieser Zeitspanne. Es 
wurde oben hervorgehoben, dab die Zeitspanne lang genug ist, um eine 
bereits bestandene maligne Entar tung  zum Zei tpunkt  des Traumas 
ausschlieBen zu kSnnen. Sie ist aber wiederum aueh kurz genug 
fiir die Annahme, dab das Trauma selbst die Ursaehe zur malignen 
Enta r tung  der l~aevuszellen ist. Es besteht  kein hinreichender Grund 
fiir die Annahme, dab nicht der~ Trauma sondem irgendeinem sp/~ter 
s ta t tgehabten  Ereignis die eigentliche urs~chliche Bedeutung fiir die 
maligne En ta r tung  zugeschrieben werdea muB. 

Hierfiir sprechen auch die so charakteristisch geschilderten Brficken- 
symptome,  die der l~aevus vom Zei tpunkt  des Traumas bis zu seinem 
klinisch feststellbaren Wachstum zeigte. Wir hSrten, dab der l~aevus 
naeh dem Trauma zwar abheilte, daI~ er aber nie vSllig zur Ruhe kam, 
dab die Wunde immer wieder aufbrach und ein blutig-serSses Sekret 
absonderte. Die~es his Wiederaufbrechen der Wunde kSnnte das 
~uBerlich sichtbare Zeichen daffir sein, dab sieh 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 Vc'achstum. Eine 
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/ihnliche Entstehung eines malignen Tumors auf dem Wege der patho- 
logischen Regeneration wurde experimentell beim Teercareinom ge- 
funden. 

Es kSnnte hier eingewendet werden, dab zwar die Bedeutung des 
Traumas fiir die Entwicklung des Melanoblastoms evident erscheiat, 
da[~ es aber aur  indirekt wirksam war, indem nieht das Trauma s~lbst, 
sondern eine dabei eingetretelle Sekuad~rinfektion und Entziindung 
die pathologisehe Regeneration und Entdifferenzierung des l~aevus 
auslSsten. Gerade das als Briickensymptome oben angefiihrte h~ufige 
Wiederaufbrechen der Wuade k5nnte hierbei als Beweis angefiihrt 
werden. Dieser SehluB ist in der Tat  naheliegend, insbesondere da 
auch sonst in der Li teratur  immer wieder auf die MSgliehkeit der 
ehroaisehen lgeizung des Gewebes als Ursache fiir seine maligne Ent- 
artung hingewiesen wird. Es ist kaum mSglich, die Tatsache einer 
Infektion in unserem Falle kliniseh sicher auszuschlieBen, dean diese 
M6gliehkeit ist bei einer auch ~och so kleinen offenen Wunde immer 
gegeben. Bei unserem Patienten wurde die Wunde so versorgt, wie 
man jede kleine Hautwunde auch sonst behandeln wiirde, wodurch 
dann erfahrungsgem/iB eine rasche Abheilung eiazutreten pflegt. E i n e  
besondere InfektionsmSglichkeit war bei der Art des Traumas und der 
Wundbehandlung nieht gegeben. DaB diese Heilung keine bleibende 
war, muB mit fiberwiegender Wahrscheinlichkeit der Art des betroffe- 
nen Gewebes zugesehrieben werden. Es wurde ein Gewebe getroffen, 
das dazu neigte, nach einem Trauma nieht mehr normal zu regenerieren. 
Das mehrfache Wiederaufbrechen der Wunde ist kein Beweis dafiir, 
dab unter dem deekenden Epithel noch ein Entziindungsvorgang im 
Gange war. Es wird immer wieder beobaehtet, dal] die oberste Epithel- 
sehieht eines vollentwiekelten Melanoblastoms, aueh wenn es ohne 
nachweisbares Trauma entstanden war, wenig widerstandsfiihig ist 
und raseh zu zerfallen pflegt (MI~sc~IER, NORDMAS~). Aueh erfuhren 
wir ans der Anamnese unseres Patienten, dab das Sekret immer serSs- 
blutig, aber nicht eitrig war, nnd auch diese Tatsache spricht dafiir, 
dab es sich lediglich um eiae Minderung der Widerstandskraft des 
Epithels im Bereieh der entdifferenzierten Zellen, nieht aber um eine 
chronisehe Entziindung gehandelt hat. DaB diese sp/~ter bei Manifest- 
werden des Tumorwaehstums und dem dann st~ndigen Fehlen des 
deckenden Epithels im Herbst  1947 sekund/~r hinzutrat,  ist begreiflieh, 
hat  aber keine Bedeutung ffir unsere Fragestellung, dean zu diesem 
Zeitpunkt war die Entwicklung des Melanoblastoms bereits in vollem 
Gange. 

Fassen wir die Ergebnisse unserer Betrachtuagen zusammen, so 
kann folgendes festgestellt werden: DaB der ~Naevus bereits in melano- 
matSser Umwandlung begriffen war, als ihn das Trauma traf, ist im 
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h6chsten Grade unwahrscheinlich. Mehr Wahrscheinlichkeit hat  aber 
die Annahme ffir sich, dab die l~aevuszelle~x zum Zeitpunkt des Trau- 
mas eine erhShte Disposition zur malignen Entar tung besaBen, wofiir 
insbesondere das Alter des Patienten sprechen k6nnte. Wenn auch 
also eine gewisse Disposition des I~aevus zur malignen Entar tung 
bestanden haben kann, so ist es doch offensichtlich, dab dem Trauma 
die entscheidende urs/ichliche Bedeutung fiir die maligne Entar tung 
und die schlieBliche, zum tSdlichen Ausgang fiihrende Metastasierung 
ins Gehirn zukommt. Wahrscheinlich spielten beide Faktoren eine 
Rolle, die Dispositio~ des Gewebes, und die l~ealisatior~ des malignen 
Wachstums durch das Trauma. Diese Annahme gewinnt auch noch 
dadurch an Wahrscheinlichkeit, wenn man die ungeheure Verbreitung 
der l~aevi und die groBe Zahl der mSglichen Traumatisierungen be- 
rficksichtigt und dem gegeniiber h~lt, dab trotzdem die Melanobla- 
stome im Verh~ltnis zur Zahl der ~Naevi seltene Erscheinungen sind. 

Zusa mmen]assung. 
Es wurde iiber einen Patienten berichtet, der bis zu seinem 45. Le- 

bel~sjahr einen unauff/~lligen Naevus am Oberarm getragen hatte, bis 
er sich damit an einem Holz stieB ur~d eine offene Verletzung zuzog. 
Ein reichliches halbes Jahr  sparer begann der l~aevus malig~e 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 daf/ir zu erbringen, dab es sich bei deI~ 

Tumoren im Gehirn um Metastase11 des Armtumors handelt. Weiter- 

hin wurde die Bedeutung des Traumas ffir die maligr~e Entartung des 

Arnmaevus aufgezeigt, wobei sich das Urteil ergab, dab zwar eine 

gewisse Disposition des l~aevus zur malignen Eatartung als wahr- 

scheinlich angenommen werden kann, dab aber dem Trauma eine ent- 

scheidende /~tiologische Bedeutung fiir die maligne Entartung zukom- 

men muB. 
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