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E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a f e l  IX. 

Fig. I. Schnitt aus Fall 2. 
Man sieht den Ursprung des Tumors yon beiden KSrner- 

schichten. (Ubersiehtsbild.) 
Koristka. Obj. ~, Oeul. 3. Huyghens. 

Fig. IL Rosetten. Drei davon sind unvollst~ndig. Es sind die Kerne 
verschiedener Foeusebenen abgebildet. 

Koristka. Obj. 7", Ocul. 3. Huyghens. 
Fig. I I I .  Rundliches Gebilde; ein in der Tumormasse eingeschlossenes 

Segment der Netzhaut darstellend. Es stammt aus einem ,con 
der Ursprungsstelle entfernt liegenden Teile der Geschwulst. 

Koristka. Obj. 7a, Ocul. 8. Huyghens. 
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Xu 
Uber einen Fall yon Sarkom der Dura mater 
und iiber dessert Beziehungen zu einem voran- 

gegangenen Trauma. 
(Aus dem Pathologischen Institute zu Breslau.) 

Von 

Dr. L. L i c h t w i t z  j r .  in Ohlau (Schlesien). 
(ltierzu eine Figur im Text.) 

Der Zusammenhang  yon Tumoren  mit  Traumen  ist in den 
letzten Jahren h~ufig Gegenstand kasuist ischer und statist ischer 
Mitteilungen, sowie theoretischer ErSrterungen gewesen. Diese 
haben zu dem Ergebnis geffihrt, dal] ein solcher Zusammenhang  
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tats~chlich existiere. Gleichwohl erscheint bet der verh~ltnis- 
m~i~ig geringen Zah] einwandsfreier F~lle und bet der grol3en 
Wichtigkeit der Frage ffir Theorie und P rax i s  folgende Beob- 
achtung nicht unberechtigt~ bet we lcher  eine iiul~ere Gewalt- 
einwirkung die Entwicklung eines Sarkoms herbeigeffihrt hat. 

Am 22. Juni v. J. w u r d e  die Frau J. H. aus  J. in das 

Kreis-Krankenhaus zu Ohlau aufgenbmmen. A u s  ihren Angaben 
und besonders aus denen des Ehemanns ergab sich foigende 
Vorgeschichte: 

Die 36j~hrige Frau, fiber deren Familienanamnese nichts N~heres zu 
erfahren ist, war frfiher stets gesand. Sie hat 5 aormale Entbindungen 
gehabt, die erste mit 31 Jahren. In den ersten 4 Schwangerschaften, und 
zwar kurz vor dem Ende derselben, trat eine betrfichtliehe Sehwaehsichtig- 
keit auf, die sich bald nach der Entbindung wieder verlor. Im September 1901 
fiel ihr eine 5 Quadratzoll dieke Stange, fiber deren L~nge niehts" genaueres 
berichtet werden kann, auf den Kopf, so dall sie bewuBtlos zusammenbrach 
und �89 Stunde ohne Besinnung b]ieb. Seit dieser Zeit ist Frau It. krank. 
Es stellten sich rasende Kopfschmerzen ein, die frfiher hie bestanden hatten. 
Der Kopfsehmerz saB haupts~ichlich in der reehten Seite und verursaehte 
viele sehlaflose N~.ehte. Es trat grebe Mattigkeit und Verge~lichkeit auf, 
sowie Sehwindelgeffihl und Neigung zu Ohnmachten. Dabei machte sieh 
eine &lLderung ihres Wesens bemerkbar, die sieh besonders in sehlechter 
Behandlung ihrer Kinder ~iul~erte. Sie wurde siehtbar magerer.  Zudem 
trat eine neue Gravidit~t auf, in deren Verlauf dieses Mal schon bald zu 
Beginn die alte Schwaehsichtigkeit sich zeigte, die Ende Februar 1902 zu 
vSlliger Erblindung ffihrte. Am 3. Jtmi 1902 fand eine normale Entbindung 
statt, ohne dab nach dieser das Augenlicht, wie erhofft, sich wieder einstellte. 

Status praesens .  Die kaum mittelgroltO Frau ist. yon gracilem 
Knochenbau und reduziertem, aber noeh leidliehem Ern~hrungs- ~md KrMte- 
zustand. Die KSrperhaltung ist sehr schlaff, der  Gang schleppend und 
mfide. Der Gesichtsausdruck ist matt, fast stumpf. Die Sprache ist wohl 
artikuliert, doeh folgen die Worte ]angsam und tr~igi~. Auf viele Fragen 
antwortel; Patientin gar nicht, beschr~nkt sieh meistens auf ,ja" und ,nein", 
oder sagt resigniert: .das habe ich vergessen% Diesen Beseheid gibt sie 
aueh auf Fragen, die jedem Kinde gel~ufig sind. 

Pat. ist vollstiindig erblindet. Die Pupillen sind yon gleicher Weite, 
welt und liehtstarr. Die Papilla nervi optici ist beiderseits gelblieh-weilllich 
gefiirbt, nicht gleichm~Big scharf begronzt und -con normaler GreBe. Die 
GefM]e der Retina sind im allgemeinen d/into Nur auf der rechten Papille 
]iegt eine diekere Yene. 

Die Zunge wird gerade herausgestreckt, das Gaumensegel hebt sich 
gleichmiiliig, alas Zipfchen h~ngt senkreeht. Der Schluekakt geht normal 
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yon statten. Die mimische Gesiehtsmuskulatur tritt wenig in Aktion, ver- 
h~lt sich aber auf beiden Seiten gleich. S~mtliche Extremitliten sind frei 
beweglich. Liihmungen, Paresen odor Atrophien sind nieht aufzufinden. 
Die Patellarreflexe sind beiderseits in normaler Weise aus]Ssbar~ der FuB- 
Sohlenstreichreflex ist positiv, der B a b i n s k i s c h e  Reflex negativ. 

Die KSrpertempera~ur ist normal, die Atmung beschleunigt. Der Pals 
z~ihlt 48--52 Schliige in der Minute, ist unregelm~l]ig in Bezug auf Schlag- 
folge und St~rke und leicht unterdrfickbar. 

Die Herzdiimpfung erstreckt sich his zum IV. I.-R. nach oben~ bis 
zur Hitte des Sternums nach rechts und fast bis zur ~[ammillarlinie nach 
links. Die gerztSne sind leise. 

An den auderen Organen sind Abweichungen nicht aufzufinden. 
Der Urin ist hoehgestellt, frei yon Eiweil]. 
Am n~ehsten Tage, den 23. Juni, tra t nachmittags heftiges Erbrechen 

auf, die Atmung wurde rSchelnd, und bereits am 24. Juni frfih um �89 Uhr 
trat unter den Erscheinungen der Herzschw~che und des Lungen5dems tier 
Exitus ein. 

Die etwa 8 Stunden post mortem vorgenommene S e k t i o n  ergibt 
foigendes: 

I. A.uliere B e s i c h t i g u n g .  
Die Leiche zeigt blal~e Hautfarbe. Die sichtbaren Schleimh~ute sind 

sehr blal}, die Totenflecke nut  angedeutet. Die Leichenstarre ist noeh nicht 
aufgehoben. 

IL I n h e r e  B e s i c h t i g u n g .  
Der Seh~deI si~gt sich leicht. Beim ErSffnen der hinteren Peripherie 

kommt eine grol~e Blutung zu stande. Es flielien etwa 100 ecru tief blau- 
schwarzen Blares ab. Das knSeherne Sch~deldach wird leieht abgehoben; 
die harte l:Iirnhaut ist dick und trfibe. Der obere L~ngsblutleiter enthiilt 
ein ]ockeres Gerinnsel. Die Gef~l~e sind auBerordentlieh stark geffillt. 
Die Hirnwindungen s ind vSllig abgeplattet. Die Pin is~ spiegelnd und 
glatt. Nach Abtragung tier Dura f~IIt das Gehira aus der vorderen Sch~deN 
grube nicht zuriiek. Der palpierende Finger dringt nur schwer zwischen 
die Dura der Basis und die sehr hart anzuf(ihlenden Stirnwindungen ein. 
Die AblSsung des Gehirns gelingt nur mit Verlust einiger kleiner, aus 
Tumormasse bestehenden Sttbstanzteile, die in der -~orderen Schi~delgrube 
an der Dura hfingen bleiben. Es zeigt sich nun, da~ im Bereich der vorderen 
Hfilfte der mittleren Sch~delgrube die sie umkleidende Durafli~che you einer 
Geschwulst eingenommen ist, deren Topographic aus der Figur erkenntlich 
ist: Der Tumor ist yon fast kugeliger Gestalt und mil~t etwa 6�89 cm im 
Durchmesser. In der sagittalea Richtung ist er ein wenig abgeplattet. 
Er ist yon betr~chtlicher, abet nicht gleichm~issiger g~irte und unebener 
Oberfl~che; Seine Farbe ist grau, gegenfiber dem Tone der Hirnrinde mit 
einer r6tlichen Beimengung. .Die Geschwulst hat sich you unten, die Pin 
vet sich hersehiebend, in die ttirnmasse hineingewfihlt. Mit tier verdickten 
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weichen ltirnhaut ist sie durch einige dfinne Strange verbunden, die sich 
bei etwas unzarter Behandlung 15sen, so dab sich Gehirn und Tumor 
trennen. Das untere Stirnhirn ist tier eingebuchtet. Der Grund der ~tShle 
ist  yon tier verdickten Pia bedeckt und zeigt in seiner Oberfl~chengestaltung 
das Negativ des ttautreliefs des Tumors. Die dritte Stirnwindung schlieBt 
mit scharf zugespitztem Rande die HShlung vorn und oben ab. Das Chiasma 
ist stark zusammengedrfickt. 

Der isolierte Tumor hat ein Gewicht yon 137 g. Die weitere gira- 
sektion ergibt aul]er einer grol]en Blutffille des Organs und einer mfil]igen 
~enge serSser Flfissigkeit in den beiden Seitenventrikeln und im dritten 
Ventrikel nichts besonderes. 

Die Hypophyse ist yon normaler GrSBe und zeigt makroskopisch keine 
Ver~inderungen. 

Bei ErSffuung der BauchhShle liegt ein Teil d e r  Leber, Dickdarm- 
und Dfinndarmschlingen ~or. Zwerchfellstand r. V. I.-R., 1. IV. Rippe. In  
der BauchhSchle eine geringe Menge freier Flfissigkeit:: Bei Fortnahme 
des Brustbeines mit den Rippenknorpelansatzen erweisen sich die I. Rippen- 
knorpel als stark ossifiziert. Der tIerzbeutel liegt fast handtellerbreit vor. 
Er enth~lt etwa 30--40 ccm serSser Flfissigkeit. Beide Lungen sind frei 
beweglich, in den PleurahShle~ beiderseits etwa 60--80 ccm Flfissigkeit. 
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Die HShlen des r. I~erzens enthalten etwa je 40 cem; der I. Vorhof 20ccm 
dunkelblau-sehwarzen~ flfissigen Blutes. Der ]. Ventrikel ist leer. Naeh 
Herausn~:hme des Herzens erweisen sich die Gef~liklappen ats dicht~ die 
Kammer-Vorkammerklappen als gut durchg~ingig. Die Farbe des tterz- 
fieisches ist braunrot. Die r. HerzhShlen sind erweitert~ ihre Muskulatur 
d~inn and schwach. 

Die Lungen siad sehr schwer und gro]], yon bl~ulicher Farbe~ fiberall 
knisternd. Die Pleura ist allenthalben spiegelnd und glatt. Aus den Luft- 
rShren~sten und yon dem angelegten Querschnitt strSmen gro~e ~engeu 
schaumiger Flfissigkeit ab. 

Die Schilddrfise ist vergrS~ert and Ton weieher Konsistenz. 
Die )Iilz ist ziemlich gro9 and b]i~ulich gef~rbt. 
Die Sehnittfl~che ist yon blauroter Farbe. 

Die Nieren sind ziemlich klein, sehr hart und schwarzblau gefarbt. 
Die Kapsel ist leicht abziehbar, die Oberfl~iche glatt. Zeichnung yon Rinde 
und Mark deutlieh, 

Der Uterus fiberragt die Symphyse, ist ziemlich hart and yon heller 
Farbe. An der Cervix einige besonders harte, unebene Stellen. Die Innen- 
fl~ehe der Geb~rmutter ist uneben. Im Fundus eine vorspringende hSckrige 
Stelle Ton rStlieher Farbe. 

Tuben and Ovarien ohne Befund. 
Die Blase ist prall geffillt. 

Diagnose :  Tumor Durae muftis, Hydrocephalus internas, Struma 
colloides, Myodegeneratio cordis, Dilatatio atrii et ventriculi d., Oedema 
pulmonum~ Hyperaemia renum, lienis et hepatis, Uterus puerperalis. 

] : [ is tologische U n t e r s u c h u n g .  Die Geschwulst zeigt den Ban 
eines ganz gleichm~Bigen Spindelzellensarkoms. Die Hypophyse ist sehr 
blutreich and weist kolloide Ffillung einiger Liippchen auf. 

Die SehiIddr/ise bietet den gewShnlichen Befund der kolloiden Struma. 

S6hreiten wit nun zu der Diskussion der Frage, ob die Ent- 
stehung des Tumors  eine Folge des oben erwi~hnten Traumas 
ist, so ist zun~ichst hervorzuheben, (lab sich dasselbe im ]and- 
wirtschaftlichen Betriebe ereignet, aber meines Wissens zu einem 
Rentenentsch~idigungsverfahren nicht geffihrt hat. Fiir den Be- 
weis eines Zusammenhanges zwischen Trauma und Tumor  mu]~ 
gefordert werden, dab bis zu dem Unfall entweder vollkommenes 
Wohlbefinden herrschte oder wenigstens keine Stiirungen vorlagen, 
die auf die nach dem Unfall entstandene Krankheit  bezogen 
werden k~innen, und dab die ~uBere Gewalteinwirkung eine der- 
artige war, wie sie erfahrungsm~Big zur Eatwioklung yon Tumoren 
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f/ihren kann. Da Akten und ZeugenverhSre nicht zur Verffigung 
stehen, so sind wit zur Beurteilung dieser Vei~aussetzungen auf 
die Angaben des Ehemannes angewiesen, die eben, well es sieh 
nicht um die Erringung einer Rente handelt, glaubwfirdig er- 
scheinen kSanen. Wit diirfen also wohl konstatieren, dab die 
Frau H. bis zu dem Unfall frei yon krankhaften Symptomen 
war und im September 1901 eine heftige Kontusion der Kopfes, 
verbunden mit Commotio cerebri, erlitt. Weitere Postulate ffir 
den zu ffihrenden Beweis sind, dab die Krankheit nicht zu lange 
Zeit nach dem Unfall einsetzte, da~ die Symptome in ununter- 
broehener Reihe bestanden und da]3 der Tumor zu einer GrS]~e 
herangewachsen ist, wie sie der supponierten Zeit seiner Ent- 
wicklung ungefithr angemessen ist. Die erste Position wird 
durch diefreundlichst gew~hrten Angaben des Herrn Kollegen 
Bfirgel in Konradswaldau gewonnen, der die Frau H. noch im 
Mortar des Unfalles untersucht und als ihre Beschwerden Kopf- 
schmerzen, Neigung zu Schwindel und Ohnmachten registriert 
hat. Die zweite Forderung wird dureh die Krankengesehiehte 
erffillt; yon dem dritten Postulat ist zu bemerken, da~ die GrSge 
der Geschwulst zu ihrer Entwicklungsdauer mindestens in keinem 
Widersprueh steM. 

Da/3 wit nach einem Schlage auf die Konvexit~t des Schiidels 
die Verletzung und ihre Folgen aueh an der Basis suchen, 
bedarf wohl keiner Reehtfertigung. Die Annahme, dab die Ent- 
wicklung der Geschwulst schon vor dem Unfall begonnen habe, 
kann allerdings sehwer in durehschlagender Weise vdderlegt 
werden. Wollte man dos annehmen, so miii3te man sieh vor- 
stellen, dal~ der Tumor bis zu dem Trauma latent gewesen sei~ 
da~ ferner die ersten Symptome zuf~llig erst kurz nach diesem 
aufgetreten wiiren. Im Einklange hiermit mfil~te die Geschwulst 
nach dem Unfall verh~iltnism~ig viel schneller gewachsen sein. 
Sind wir nun wenigstens berechtigt, das besehleunigte Waehs= 
turn zu der Gewalteinwirkung in ein kausales Verh~.ltnis zu 
setzen? Aueh dieser Zusammenhang entzieht sich dem strikten 
Beweise. Nehmen wit niimlieh an~ dab die proliferationsfiihigen 
Zelten einer Geschwulst sieh in bestimmten Intervallen teilen, 
so wird die Zunahme der Zellen in geometrischer Reihe erfblgen. 
Es wSze dann dos p lStz l iche  Hervortreten einer GeschwUlst 

Virchows Archiv f. loathol. Anat. Bd. 173. l if t .  2. 2 5  
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und das folgende rapide Wachstum auch ohne irgend welche 
wachstumfSrdernde Einfiiisse erklKrlich. 

Auf diesem Wege k~men wit also zu der letzten M5glich- 
keit, da$ der Unfall gar keinen Einfiul~ auf den Gang der Ge- 
schwulst ausgefibt habe. Wenn wir hingegen bei der Ent- 
scheidung dieser Frage unsere sonstigen allgemeinen Erfahrungen 
fiber die ~_tiologie bSsartiger Gesehwfilste verwerten, aus denen 
unzweifelhaft hervorgeht, da~ die ~u~ere Gewalteinwirkung 
unter den veranlassenden Momenten ffir die Entstehung yon 
Sarkom und Karzinom eine hervorragende Rolle spielt, so werden 
wir uns im vorliegenden Falle kaum zu der Annahme eines zu- 
f~lligen Zusammentreffens verstehen, vielmehr die hohe Wahr- 
s e h e i n l i c h k e i t  der Bedeutung des Trauma ffir die Entwicklung 
tier Gesehwulst anerkennen. 

Die Annahme eines Zusammenhanges zwischen Tumor und 
Trauma wfirde uns leiehter fallen, wenn es bei der Sektion 
gelungen wi~re~ in einem Blutresidium, einer Callusbildung nach 
Basisfraktur oder ~hnliehem ein sinnf~lliges Dokument des Un- 
falles zu finden. Aber selbst das anatomische Substrat einer 
erlittenen Verletzung k~innte in unserem Falle das letzte Dunkel 
der vorliegenden Frage nicht liehten. Anders liegt der sehr 
wiehtige Fall yon Habell),  wo ein Teil der Wand einer zweifel- 
los traumatiseh entstandenen Kleinhirneyste den Ausgangspunkt 
eines malignen Gew~ehses gebildet hat. Hier setzt die Frage 
ein nach den Grfinden einer Entartung, die wir doeh in analogen 
Fi~llen yon Hirneysten vermissen. R ibber t  ~) hat uns ffir die 
Entstehung des Karzinoms nach Trauma eine auf den ersten 
Bliek recht plausible mechanisehe Erkl~rung gegeben, indem er 
die Cohnheimsche Theorie der versprengten Keime zum Teil 
in ihre alten Reehte wieder einsetzte. Nach Ribber t s  Meinung 
sind die traumatisch versprengten oder die durch Bindegewebs- 
wueherung isolierten Epithelzellen die Keime des Karzinoms, 
w~ihrend wit auf das Sarkom entspreehende Ansehauungen nicht 
ohne weiteres fibertragen kiinnen. Bedenken wir nun, weleher 
unendlichen Menge yon bald einmaligen~ bald wiederholten und 

~) Arztl. Sachverst~ndigen-Zeitung 1898, No. 15. 
~) ibidem 1898, No. 19 u. 20. 
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langdauernden Gewalteinwirkungen die Gewebe unseres KSrpers 
fort und fort ausgesetzt sind und wie unz~hlige Zellen dadureh 
in ihrem Zusammenhange untereinander und in ihren Beziehun- 
gee zu den • gesch~idigt werden mSgen, so ver- 
mSgen wir uns der Uberzeugung sehwerlieh zu entziehen, dal~ 
eine Versprengung yon Keimen ein allt~igliches Ereignis sei. 
Vergleiehen wir nun damit die relative Seltenheit soleher ma- 
ligner Neubildungen, die zweifellos traumatiseh entstanden sled, 
bertieksiehtigen wir ferner~ dab im Verlauf sowohl yon ehroni- 
schen Entzfindungen, wie yon Hauttuberkulose, Dermatitis der 
Paraffinarbeiter, bei alten Magennarben nur in einem kleinen 
Teil der Fi~lle Karzinombildung auftritt, so wird uns eine 
mechanisehe Erkl~irung der Karzinombildung doch nicht sonder- 
lich befi'iedigen. Zum mindesten inflate zu diesen meehanischen 
Verh~iltnissen noeh eine unbekannte GrS~e hinzutreten, die - -  
meg sie als Anaplasie oder Disposition bezeiehnet w e r d e n -  
jedenfalls eine dem Zellindividuum selber innewohnende Eigeno 
tiimliehkeit ist und uns insofern vorerst r~itselhaft bleibt. So 
wertvoll die gewonnene Erkenntnis yon der ~itiologischen Be- 
deutung des Traumas for die Bildung der Gew~iehse somit auch 
sein mag, einstweilen bef~higt sie uns trotzdem noch nieht dazu, 

d i e  Entstehung der Gesehwiilste zu erkliiren. 

Meinem hoehverehrten Lehrer Herrn Geheimrat Professor 
Dr. Ponfiek erlaube ieh mir auch an dieser Stelle fiir seinen 
in so freundlieher Weise gespendeten Rat und die Durchsicht 
dieser Arbeit meinen ergebensten Dank auszuspreehen. 

XVII. 
Kleinere  Iitteilungen. 

1. 

Ein Fall yon angeborener MiBbildung des Herzens. 
(Aus der KSnigl. reed. Universit~tsklinik zu G5ttingen.) 

Yon 
Privatdocent Dr. reed. E. Schreiber. 

Die Seltenheit der angeborenea u des 0stium veaosum 
25* 


