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(Eingegangen am 10. September 1931:) 

Die hier gegebene Darstellung der immer noeh SO wichtigen Frage 
nach der urs~chlichen Bedeutung des Traumas ffir Knochensarkom 
knfipft im wesentllchen an die yon mir im Jahre 1930 verSffentlichte 
Bearbeitung ~ des Materials yon Sarkomen der langen t~6hrenknochen im 
Seraphimer-Krankenhaus aus dem Zei~absehnitt 1902--28 (77 Knochen- 
tumoren) und des Materials des schwedisehen Reichsversicherungs- 
amtes seit dem Jahre 1918 (28 F~lle). Den daselbst dargelegten F~llen 
habe ieh weitere 9 hinzugeffigt, die ich in den letzten Jahren in operativer 
Behandlung gehabt habe (1 Fall), oder die mir im t~eichsversicherungs- 
amt  z~_r Begutachtung fiberwiesen worden waren. 

Eine vSllig befriedigende Klarstellung tiber die t~olle, welche das 
Trauma bei der Entstehung und Entwickhmg yon Knochensarkomen 
spielt, ist eigentlieh Undenkbar~ so lange die Kenntnis yon der Ursache 
des Sarkoms iiberhaupt so unvollsti~ndig ist, wie es heute noch der 
Fall ist. Indessen is~ die Frage, abgesehen yon ihrer rein theoretisehen 
Bedeutung, nunmehr - -  im Hinbliek auf die in den meisten Kultur- 
l~ndern durchgefiihrte staatliehe Unfallversicherung - -  yon so groBer 
praktiseher Bedeutung, daft ein auf einem einigermaBen umfangreichen 
Material fuBender Beitrag als wohl begriindet zu betrachten ist. 

Unbedingt zu bestreiten, dab ein Sarkom als Folge einer traumatisehen 
Einwirkung ~uf einen Skeletteil entstehen kann, wgre nieht bereehtigt. 
Sehon ein Fall, wie der yon Philippsberg s, geniigg, um dies als wider- 
sinnig erscheinen zu lassen, g i e r  wurde ein - -  spi~ter mehrere Male 
rezidivierendes - -  Spindelzellensarkom in der Narbe naeh einem Granat- 
schaden festgestellt, und im Innern der entfeinten Geschwulst saB ein 
zuriiekgebliebenes Granatsprengstiiek. Andererseits ist selbst in einem 
derartigen Fall die M6gliehkeit nieht ausgesehlossen, dab es sieh um ein 

1 l~ack einem Vortr~g am 6~ intern~tionalen KongreB fiir Unfallmedizin und 
Arbeitskr~nkheiten in Genf ~m 3. Augus~ 1931. 

2 Acta Soe. Medic. Sueeanae 56, 297 (1930). 
3 Phil@psberg: Angef. nach H. Simon. Neue dtsch. Chir. 48, 57 (1928). 
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zufs Zusammentreffen handelt. Die Tatsache, dal~ ein solehes 
, ,Zusammentref fen" zu den grS~ten Seltenheiten gehSrt, spricht eine sehr 
deutliche Sprache; sonst ,,hi~tte uns der verflossene Weltkrieg diese 
,traumatische Epidemie' allerersten Ranges, eine traumatische Nachlese 
yon Geschwiilsten nach Schul~verletzungen hinterlassen mfissen" 
(H.  S imon) .  Eine einfache Uberlegung zwing~ uns zu der Annahme, daI~ 
auBer dem Trauma noch irgend etwas anderes - -  ein unbekannter 
Faktor lokaler oder konstitutioneller Natur - -  eine notwendige und viel- 
leicht die wichtigste Voraussetzung daffir bildet, dal~ die lokalen, durch 
die Gewalt hervorgerufenen Gewebsveri~nderungen sich nicht auf ge- 
wShnliche, mehr oder weniger wiederhelstellbale Zust~nde beschrgnken, 
sonderneinen ffir denganzen Organismus viel verh~ngnisvolleren Charakter 
annehmen. Der ~Iztliche Sachversts dem es zuf~llt, sowohl den 
Ansprfichen seines eigenen Faches wie-den sozialen Ersatzforderungen 
in solchen F~llen gereeht zu werden, mul~ deshalb yore ~rztlichen 
Standpunkte zum mindesten an der Forderung festh~lten, dab so eigen- 
artige und unbestreitbare Umsti~nde vorliegen, da~ sie es wenigst~ns 
wahrscheinlieh - -  und nicht nut mSglich - -  machen, dai~ das Trauma 
(der Unf~ll) die Veranl~ssung zu der S~rkomgesehwulst war. Fest steht, 
dab alle Versuche, dutch eine akute Gewalt ein Sarkom hervorzurufen, 
bisher mfl~langen. Ebenso, dai~ das Sarkom eine h~ufige Krankheit ist, 
die in jeder beliebigen KSrpergegend und in jedem beliebigen Alter auf- 
tri t t ;  meistens, ohne dab man auf ein direktes, unbestreitbares urs~chliehes 
Moment hinweisen kSnnte. 

Sauerbruvh 1 beton% ,,da~ allgemeine StSrungen des Organismus und seines 
Zellebens ffir die GesehwulsCgenese eine welt grSflere Rolle spielen als 5rtliehe". 
Er erw~hnt das Resultat der ,,sehr ernsten und zuverl~ssigen Zusammenstellung" 
B4nffeners aus fast allen deutschen Universit~tskliniken; nach ihr ging die Anzahl 
der FMle bSsartiger Gewgchse nach ~u]~eren Einwirkungen nicht fiber 100 hinaus. 
Hervorragende Pathologen der Gegenwart (Orth, Lubarsch, de Bri~ne Ploos van 
Amstel) verhalten sich auBerst skep~isch gegen die Theorie yon der uisi~chliehen 
Bedeutung des Traumas ffir Geschwulstbildungen. Naeh Hansemann fehlt ,,jede 
plausible wissenschaftliehe Erklarung f fir die Entstehung einer solchen Geschwuls$ 
(das ist eines Sarkoms) aus einem akuten Trauma". Borst faBt seine Ansieht fiber 
die Entstehungsursaehe der Gesehwtilste folgendermaBen zusammen: ,,Wie im 
Anfang jede r pflanzlichen und tierisehen En~wieklung die Zelle steht, wie ffir die 
Entfaltung der hSheren tierischen Organismen die in der befruehteten Eizelle 
gegenw~rtigen Kr~fte in allererster Linie maBgebend sind, so steht auch im Anfange 
jeder Gesehwulstentwicklung die Blastomzelle. Wie im Laufe der normalen Ent- 
wicklung die PoSenzen der befruehteSen Eizelle au~getefl$ werden und dabei in 
gegenseitige Abh~ngigkei~ geraCen, so ger~t aueh die Geschwulstzelle unter die 
lokalen und allgemeinen Einfliisse ihres Milieus. Aber diese extracellul~ren Ein- 
flfisse stehen in zweiter Linie. Das Primate und Ausschlaggebende ist die Abartung 
der eigenen Kr~fte, ist eine innere Umwandlung, welehe die KSrperzelle yon Grund 
aus umgestaltet, wenn sie zur Gesehwulstzelle wird". 

Sauerbruch: Geschwulst und Trauma. IV. internationaal eongres voor onge- 
vallengeneeskunde etc. Amsterdam 1925. S. 11. 
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Von pathologisch-anatomiseher Seite ist man  demzufolge sehr wenig 
geneigt, einem einmaligen Trauma  wesentliche Bedeutung zuzuerkennen. 
Es gibt  jedoch einzelne klinische Ausnahmefi~lle, die - -  wie schon ange- 
deutet  wurde - -  auch einer sehr strengen Kri t ik  gegeniiber als Beleg 
ffir die Behauptung angefiihrt werden k6nnen, dub die zeitlichen und 
andere Beziehungen zwischen einem Trauma und einem sparer an der- 
selben Stelle ents tandenen Sarkom derart  waren, dab ein urs~ehlicher 
Zusammenhang wahrscheinlich ist. 

Sauerbruch erw~hnt eine eigene solche Beobachtung. Eine Schwangere schlug 
ihren einen Unterarm gegen eln Treppengel~nder. Am Krankenhause wurde eine groBe 
Blutung, r6ntgenologisch aber unversehrter Knochen festgestellt. Die Schwellung 
verschwand allm~hlich. Ein Vierteljahr sp~ter aber kam Patientin wegen einer 
yon neuem aufgetretenen bedeutenden Schwellung an der Stelle des frfiheren 
H/~matoms wieder. Es land sich nun ein kaum faustgroges, fast knochenhartes 
Geschwulst. Die R6ntgenaufnahme zeigte, dal] es der Ulna angeh6rte, mikroskopiseh 
handelte es sieh um ein echtes Riesenzellensarkom. 

�9 Hier mug  man  offenbar vom Standpunkte  der Unfallversieherung 
vorbehaltlos einen Zusammenhang zwischen Traum~ und Geschwuls~ 
anerkennen. Is t  dies auch vom s S tandpunkt  aus 
m6glich, in weleher Weise sollte man es rechtfertigen ? Ieh  habe zur 
Erkl/~rung Ifir die Ents tehung der Sarkome die Annahme  berfihrt, welche 
das Hauptgewieht  auf die Veranlagung des Organismus und der Zelle legt ; 
mit  der Bedeutung 6rtlicher, yon  augen kommender  Einfltisse habe ieh nu t  
in zweiter Linie gereehnet. Die Tatsaehe, dab das Trauma  so oft, wenigstens 
yon Laien, in urs~chlichem Zusammenhang mit  dem Knochensarkom 
gebracht  wird, zwingt  an und flit sieh zur Nachforsehung naeh solchen 
zelligen, nieht sarkom~t6sen Ver/~nderungen im Gefolge lokaler Skeleg- 
t raumen,  yon  welchen man  mit  Berechtigung annehmen k6nnte, dab sie 
den l )bergang zu sarkomat6sen Skeletver~nderungen bilden. Zun/iehst 
dri~ngt sich der Gedanke auf, ob man  klinisch, rSntgenologisch und 
mikroskopisch die Entwicklung eines H/~matoms (mit oder ohne Fraktur) ,  
eines verkalkten Hgmatoms,  einer 3/iyositis ossificans, eines Callus usw. 
mikroskopiseh in ein ausgebildetes Sarkom veffolgen k6nnte. 

Kolodny i sagt nach Durchsicht einer groBen Menge yon Knoehensarkomen 
-- ohne aber Belege flit seine _~uBerungen zu geben --, ,,dab s/~mtliehe derartige 
Fi~lle in eine Reihe eingeordnet werden sollen -- yon dem frakturcallus/~hnlichen 
Tumor bis zu dem sehr zellenreichen und b6sartigen osteogenen Sarkom. Die 
Sarkomdiagnose ist berechtigt, wenn man nieht imstande ist, ,bone absorption, 
now bone formation, and the vascularity' yon Callus in verschiedenen Stadien 
einer Knochenregeneration zu unterseheiden". Vermutlich vollzieht sich die Ent- 
wicklung eines Knochensarkoms nach den gew6hnlichen Wachstumsgesetzen im 
Tierk6rloer, als dieser sich in einem Zustand spontanen Waehstums oder physio- 
logiseher Regeneration befindet. Die Hauptbedingung zur Entwieklung eines 
osteogenen Sarkoms liegt in einem Wachstumsreiz. Von dem befruchteten Ei 
x~ird die F/ihigkeit des Waehstnms auf die Zellen der Gewebe tibertragen. Dieses 

1 Kolodny: Surg. Gyn. Obst. etc. 44, I (1927). 
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Wachstum setzt sich spontan, ohae/~uBere Anregung, w~hrend der physiologischen 
Wachstumsperiode fort und hSrt (wegen ,,growth restraint") mit AbschluB dieser 
Periode auf, eine kinetische Rolle zu spielen. Die F/~higkeit b]eibt indes beim 
Erwachsenen als ein potentielles Moment bestehen und ist spgter stets die notwendige 
Bedingung f~r erIorderliche Regenerationsprozesse im Organismus. Ein Trauma 
mit den auf Trauma iolgenden Regenerationsph~nomenen bedeutet eine vorfiber- 
gehende Ausschaltung des ,,growth restraint": Das potentielle WaehstumsvermSgen 
geht ffir einige Zeit in ein kinetisches fiber. Und mitunter, unter dem EinfluB 
seltener, unbekannter Umstgnde, leitet das Trauma eine Periode yon andauernder 
Elimination des ,,growth restraint" im gesch~digten Gebiet ein. Die physio- 
logischerweise beschleunigten Regenerationsvorg/~nge kSnnen dann in eine gewaltige 
Vermehrung yon ,,mesoblastischen ~ Zellen fiihren, die ihre Hauptaufgabe --  die 
physiologische l~egeneration --  vollstgndig verloren haben. Die fortgesetzte 
Vermehrung yon ,,as yet" undifferenzierten Zellen kann yon einer allgemeinen 
Aussaat im Organismus und yon dem ganzen charakteristischen Bilde eines meta- 
stasierenden bSsartigen Gew/~chses begleitet werden. AuGer den auf das Trauma 
folgenden Regenerationsprozessen sind es - -  obgleich dies yon geringerer Bedeu- 
tung ist --  die durch das Trauma bedingte LosreiBung und Isolierung yon Ze]l- 
komplexen aus ihrem physio]ogischen Zusammenhang, Blutungen (mit ihrer Resorp- 
tion und Organisation) nnd Gewebenekrosen, die, in ihrer Eigenschaft als lokale, 
exogene Einflfisse, eine wichtige Rolle in der Geschwulst/~tiol0gie spielen, wenn 
sie zu einer schon vorhandenen endogenen Disposition hinzugeffigt werden. -- 
Zugegeben, dab all dies annehmbar ist, so bleibt doch die MSg!ichkeit bestehen, 
dab die l~eubildung schon vor dem Trauma b3stand, und dab dieses lediglieh 
zu ihrer Entdeekung oder zu einer Beschleunigung ihres Wachstums ffihrte. Eine 
solche MOglichkeit wird zur Wahrscheinlichkeit, wenn das Gew~chs unmittelbar 
naeh dem Trauma festgestellt wurde, oder wenn eine rasche Generalisierung 
dutch Metastasen kurz nach einem Trauma erfolgte. ,,Die umstrittene Frage, 
nicht wie oft ein Sarkom tin Trauma in seiner Vorgeschiehte hat, sondern wie oft 
ein Trauma von~inem Sarkom begleitet wird, vermehrt den Zweifel an die Bedeutung 
des Traumas al~ ein Moment, welches zur Entwicklung eines Sarkoms in einem 
Organismus bsit}ggt, welcher schon vorher zu ,Blastomatosis' disponiert war." 

I n  A n b e t r a c h t  der  Ta tsache ,  d a b  die unvergle ichl ich gr68te  Anzah l  
yon  Geschwfils~en ohne nachweisbare  ~uBere seh~dliche E inw i rkung  
ents teht ,  und  dg auBerdem die yore  K r a n k e n  u n d  seiner U m g e b u n g  
gem~chten vorgeschichf l ichen A n g a b e n  imnler  nur  mi t  der  g rSBten  
Vorsicht  ~ufzunehmen sind, h ~  m~n (Thiem, Lubcbrsch u. ~.) gewisse 
Fo rde rungen  als Bedingungen  ~ufgestell t ,  die erf i i l l t  sein miissen, wenn  
man  einen ursachl ichen Zusammenhang  zwischen e inem vorausgegangenen  
Unfa l l  und  eiuer darauf  nachgewiesenen Neub i ldung  bzw. einer wesent-  
l ichen Verschlechterung eines sehon vo rhandenen  anerkennen  soll. 

I ch  gehe h ie rmi t  zu den  Ges ich t spunk ten  fiber, die das  M~terial  des 
Seraphimerkrgnkenhauses  zur Beleuehtung der F rage  T r a u m a - S a r k o m  
liefer~. Zugegeben,  d~B aus ihr  k~um etw~s wesent l ich Neues zu en t -  
nehmen  ist ,  bes i tz t  eine Zus~mmens~el lang in der  Ar~ a n d  so ausff ihrl ich,  
wie die nachs tehende  vorgenommen wurde,  meiner  Ansich~ nach  doch 
wenigstens einen dokumenta r i schen  W e r t  1. 

1 Die hier und im folgenden gegebene Numerierung der F/~lle beziehen sich auf 
die Krankengeschiehten und fibrigen Einzelheiten in meiner frfiheren Sarkom- 
arbeit [Acta Soc. 1930 und Arch. klin. Chir. 168, ]99 (1930)]. 

Virchows  Arch ly .  t~d. 283. 36 
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Bet 32 yon 78 Patienten des Seraphimerkrankenhauses (59 siehere Sarkome) 
bringt die Vorgeschiehte die Entstehung des Gewachses in mehr oder weniger un- 
mittelbarem Zusammenhang mi~ einem vorausgegangenen Trauma. Unter diesen 
32 Fallen kommen indes 4 Riesenzellengeschwiilste vor (A 6, C 9, C 11, D 15) und 
4 andere, falschlich als Sarkom aufgefaBte, abet richer nicht sarkomatSse Leiden 
(A 5, B 6, C 12, C 13). Es bleiben also tatsachlieh 2r ,,~raumatische" Sarkomfalle 
auf insgesamt 59 sichere Sarkome. 

Eine nahere Durchsicht der Angaben fiber die Gewal~einwirkung ergib~ 
folgendes : 

a) Bei 8 Sarkomkranken und 2 Riesenzellen~umoren is~ en~weder das Trauma 
unbestimmt und nnklar beschrieben oder kann es hSchsr als eia mit~elbares 
bezeichnet ~verden (A 12, C 14 -- der einzige Fall mi~ angeblicher erblicher Ver- 
anlagung --, C 16, C 25, D 4, D 5, D 8 -- beim le~zten Falle, wie bei C 14, indirek~es 
Trauma --, A 6, C9, P); 

oder -- 1 ~iehtsarkom -- lagen das Trauma zeitlich 6 Jahre, die ersten Gew~chs- 
anzeichen 41/2 Jahre zurfick (B 6); 

oder -- 1 Sarkom -- war das ,,Trauma" mehr chronischer Art (Reibung), die 
Gesehwulst war aber wahrend der Sehwangerschaf~ rascher gewaehsen (C 1); 

oder -- 3 Sarkome -- war Spontanfraktur das erste Gew~chsanzeichen (A 21, 
C 6, D 11); 

b) bei 3 Sarkompatien~en, einem Riesenzellengeschwulstkranken und einem 
Pa~ienten mit nichtsarkoma~6ser Gesehwuls~ eraten vorher unbestimmte Ersehei- 
nungen nach einem mehr oder weniger distinkten Trauma deutlieh hervor (B 7, D 6, 
DT, C l l ,  AS); 

c) bei einem Patien~en traten ein Mortar naeh einem Trauma gegen den einen 
medialen Femurcondylus Cesehwulstanzeiehen in diesem auf; 5 Jahre vorher war 
der Kranke wegen eines Sarkoms veto selben mikroskopischen Aussehen in der 
Fibula des anderen Beines radikal operier$ worden (D 16); 

d) bei 8 Sarkomkranken, einem Riesenzellengeschwulst und 2 Patienten mit 
nichtsarkomat(isen Gew~ehs wird ein starker einmaliges Trauma (z. B. Hufschlag 
eines Pferdes) erwghn% dem unmittelbare subjek~ive (A 4, B 1, B 11, C 2 -- si~mt- 
lieh Sarkomfalle) oder subjektive und objek~ive Tumorsymp~ome folgten (A 14, 
C 15, D 12 A, D 15, C 12, C 13). Das Trauma lag bei der Aufnahme der Sarkom- 
pa~ienten ins Xrankenhaus zeitlich 3 bzw. 5, 6, 7 Monate, 11/2, 2, 3 und 4 Jahre 
zurfick (A 4, C 15, B 11, D 12, B l, A 14, D 12 A, C 2); die en~sprechendenZiffern 
fiir Fglle yon Riesenzellentumoren und Fglle nich~sarkomat6ser :~Natur waren 
10, 1 und 2 Monate (D 15, C 12, C 13). Die zwisehen dem Trauma und den ersten 
Geschwulstanzeichen verflossene ungefahre Zeit be~rng bei den Sarkomfgllen 
1--2 Monate, 1 ~onat, ] Monat, 4 Monate, 1l Monate, 2 Jahre (grol~e blaue Fleeken 
gleich nach dem Trauma), 11/2 Monate, 1 Jahr; bei dem Riesenzellengesehwulstfall 
2 Monate (blaue Fleeken gleich naeh dem Unfall) und bei den beiden niehtsarko- 
matSsen Fallen h6chstens einige Woehen. 

Bei 12 Sarkomen und  3 Niehtsarkomen (Crnppe a) yon  den 32 Ge- 
w~ehsf~llen (woven 24 Sarkomen) scheinen keine him-eichenden Griinde 
vorzuliegen, die zur Annahme  einer urs.gchliehen Bedeu~ung des Traumas  
fiir die Geschwfils~ebildnng berechtigen wiirden. Hier  liegt die Saehe 
wohl am ehes~en so, daI~ das Bediirfnis des Laien,  auf eine bestimmr 
Ursache seines Leidens hinweisen zu kSnnen,  und  seine Neigung, diese 
Ursache in  einer iiul]eren Einwirkung  zu finden, die haup~s~chliche Ver- 
anlassung dazu waren, dal~ diese Angabe in die Krankengesehiehte  gelang~ 
war;  einem solchen zuf~lligen Zusammen~reffen oder wfllkiirlichen 
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Kombinationen is~ selbsgve.rstandlich nickg der Rang eines medizinisch- 
wissenschaf~licken Wahrscheinlichkeitsbeweises beizumessen. Bei den 
3 Sarkomfallen (und 2 fibrigen Patienten) der Gruppe b ist es m6g- 
lich, dab das Trauma das gesr Wachstum eines schon ,corhandenen 
Gewaehses besekleunigt hatte. Der Grad der Wahrscheinlichkeit kierfiir 
wird dutch die ErSrterung der zurfickgebliebenen 9 Sarkomfalle beleuchtet 
(Grul01oe c und d). AuI diese, d.h.  lcaum 1/6 aller Sarlcom/iille, sammelt 
sick, ,corn statistischen Standlounkte, die ttanptaufmerksamkeit. 

Grob geschatzt, kann man demzufolge im ,corliegenden Material mit 
einer trauma~iscken Entstekungsweise h6ehstens rechnen bei ungefalu" 

1 ,can 6--7 Sarkomfallen (9 ,con 59 t~allen), 
1 ,con 12 Riesenzellengeschwulstfallen nnd 
1 ,con 3--4 nicktsarkomatSsen, anfanglich abet als Sarkom auf- 

gefagten Fallen (2 ,con 7 Fallen). 
Vom sozialen Standpunkte und nach der Auffassung der Laien ersekeint 

es unbestreitbar sekr wahrscheinlieh oder sogar sicher, dab Bier ein 
ursachlicker Zusammenhang ,corgelegen hatte. Vom medizinischen Stand- 
punkte lagt sick das Vorliegen eines so]chen Zusammenhanges nichi 
bes~reiten. Ob das Trauma in den Sarkomfallen an der davon belroffenen 
Stelle wirklich solche Veranderungen her,corgerufen hatte, dag sie 
schliel31ich zur Entstehung einer bSsartigen Neubildung iiihrten, entzieht 
sick gegenwartig einer sicheren Beurteilung. Es gib~ keine medizinisch 
fes~gestellten Angaben fiber besgimm~e anatomisehe oder klinische 
Zeicken "con der Art, wie vcir sic bei Quetschung, K.noehenbrueh usw. 
zu linden loflegen. Es gib~ demzufolge auch keine wirklichen Vergleichs- 
m6glickkeiten zwischen der Beschaffenheit eventueller derartiger Zeicken 
und den bei Sarkom ,corkommenden Veranderungen. 

~iehtsarkomatSse, aber kliniseh an Sarkom erinnernde, nach einem 
Trauma beobaehtete Leiden (21 Falle). 

Es gibt indes eine Grupl0e ,con Fallen klinischer ,,Knockentumoren", 
deren nakere Unr Bier eine ganz bestimmte Aufmerksamkeit 
fordert. Ich meine die anfangs auf Sarkom ,cerdacktigen Geschwfils%e, 
die sick sparer, unter anderem dutch ihren Verlauf, als Leiden gut- 
artiger Naiur offenbaren. Derartige Falle kommen im grogen ganzen 
gar nicht selten ,cor. Nich~ weniger als 10 wurden beobachtet im Sera- 
phimerkrankenhaus wahrend desselben Zeitabschnittes wie das schon 
erwahnte Sarkommaterial; einen ,con diesen 10 Fallen nebst hock 11 Fallen 
Babe ich seit dem Jabre 1918 im Reichs,cersicherungsam~ zur Begutach- 
Sung gekabt. Die wichtigsten Angaben iiir die 5 l~eicks,cersickerungs- 
amtsf~lle, welehe naeh meiner Arbeit in Acta Soc. Medic. Suec. zuge- 
kommen sind, sind folgende (die 16 ersten Krankengeschiekten sind in 
meiner fffiheren Arbeit ,cerSffenflickt). 

36* 
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17. Rva. 704 90r 24j~hriger WMdarbeiter. Im Juli 1923 Schlag gegen die 
lViit~e der Vordersei%e des rechten Oberschenkels, seitdem dutch eine gewisse Steifhei~ 
im Obersohenkel bel~stigt, Erhielt 1923 kiirzere Zeit aus dem Rva Krankengeld. Am 
5. 3.26 beim I-Iolzf~llen im Begriff vet einem fMlenden Baum beiseite zu sloringen 
Sturz und ,,Verrenkung" des reehten Obersehenkels; damMs Empfindlichkei~ 
an der Vorderseite eine I-tandbreite fiber dem Knie, nieht aber iiber dem Gelenk. 
Am selben Tage l~iederlage der Arbeit, am 13.3. Befragen eines Arztes. Diagnose: 
Distorsio gen. dx. Veto 15. 5.--12.6. wegen Synnovitis gen. dx. im Krankenhaus 
in tIudiksvM1 poliklinisehe Behandlung. Feststellung einer Sohwellung der ~usku- 
latur an der Vorderseite des Obersehenkels eine Handbreit iiber dem Knie. RSntgen- 
untersuehung des Kniegelenks nega~iv. Bei der Entlassung am 12. 6. geringer 
Ergul~ im Knie. I~ach Versueh im Sommer die Arbeit wieder aufzunehmen, Ver- 
schlimmerung und am 6.9.26 Alffnahme im Krankenhans. Im reehten Kniegelenk 
ein Ergu8 (Punktion: Flockige, e~was trfbe Flfissigkeit mi~ Staphylokokken- 
verunreinigung?). Temloeratur 38,1~ l%6ntgen negativ. Diagnose: Leiehte 
septische Arthritis. Einsioritzung yon Phenoleamioher ins Gelenk; Fixationsverband. 
Am 18.9.26 und einige Tage SlOgter dutch Funk~ion Entleerung trfber Flfissigkei~ 
ans dem Knie. Danach am 25. 9. vier Querfinger oberhMb der Patella Tastung 
einer dicken, querlaufenden Geschwuls~ und fiber dieser eine deutliche Verdickung 
der t.iefen Weichteile. l%Sntgenunt~ersuchung am 25. 9.26: An der Vorderseite 
des Obersohenkels 20 em oberhMb des Kniegelenks ein kaum erbsengrol~es, frei- 
liegendes Knochenstiick siehtbar. Einige Zentimeter hSher hinauf Bin nack unten 
geriehte~er, seharf ansgepr~gter Knoehenzaeken (Periostbildung). Der Knoohen 
dazwisehen nicht nsuriert. 28 cm oberhMb des Gelenks an der Vorderseite des 
Femur ei~ einige Zentimeter langes und etwa 3 em hohes Knoehengebilde, d~s 
zwar scharf umgrenzt, dessen Struktur abet etwas verwaschen ist und vielleioht 
Ms ein sarkomatSses Gebilde gedeutet werden k6nnte. ZerstSrung des Knochens 
nich~ siehtbar. An der ttin~erseite eine lange, sehmMe periostMe Auflagerung. 
Das Bild kann aueh Ms eine Mte Ver&nderung im Znsammenh~ng mit der Blutung 
oder auch Ms eine leiehte Periostitis erkli~rt werden. 

Operation am 27.9.26 (Dr. Landelius): Kleine periostale Knochenneubildung. 
Mit dem Gelenk in Verbindung stehende und eine sehmierige Masse entkMtende 
Cyste. HSher hinauf am 0berschenkel Knoehenauflagerung. Keine ZerstSrung des 
Knochens. 0dematSses, diekes Periost. 1)athologiseh-an~tomisehe Diagnose (Prof. 
Vestberg) : Chronische Entz,Fendung des Bindegewebes, der Muskulatur und des Knoehens 
Granulationen und neugebildetes Bindegewebe (urn ein H~ima~om). Kultur yon der 
Operationswunde ergab Wachstum yon S~aphylokokken. Wassermann negativ. 
Senkungsreaktion 12 mm (am 7.9.). Am 16.10. En~lassung des geheil~en Kranken. 
Diagnose : Haematoma inject, erur. dx. q- gonitis sec. l~va. bis zum 7.1.27 Kranken- 
geld bewilligt. Bei erneu~er ~rztlieher Untersuehung am ]5.3.28 etwas Erguf~ 
sowie beeintrgchtigte Bewegliehkeit des Gelenks. Der Patient gab an, daI~ er, 
sobMd er zu arbei~en beginne, Schmerzen im Knie bekomme und sieh einige Zeit 
ruhig verhalten mfisse. Vom 15.3. bis zum 3.5. bekam er wieder Krankengeld, 
danach ~/~ Jahr lang 15~ und dann 10~ InvMidenrente. Am 31.12. 29 und 15.1.30 
erheblieher Ergul~ und stark beein~r/~chtig~e t~ewegliehkei~. Am 10. 2. 30 leieh~er 
Ergu$ im Knie, 900 Beugef/~higkei~, rSn~genologisch niches yon Befund aul~er einer 
CorticMisverdickung an der lateralen Seite des Femur. Beim Versuch, l~ngere 
Zeit zu gehen, bekommt Pagieng Ergul~ ins Knie. Mitre 2r spongane Sehwellung 
des Knies und Obersehenkels. Sparer blaurote Verf/~rbung der Haut. Spontaner 
Durehbruch am 2. 4~., worauf die n~chsten ffinf Tage (naeh Sch~tzung des Patienten) 
,21 Eiter" herausflossen. Kein Fieber. Senkungsreakgion am 3.5. 37 ram. 
Operation am 3. 5. im Krankenhans in HudiksvMl: Einschnigt, Anskratzung 
yon Granulationen, Probeexeision der Abseel3wand, Drainage. Pathologiseh- 
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anatomische Diagnose (Prof. Vestberg) : Eiter, Granulationen usw. ; nichts Besonderes. 
Entlassung des Kranken am 14.6. 30 als geheilt. 

18. Rva. 164162. 53]~hriger Grobarbeiter. Anfang November 1930 beim 
Aufladen Schlag gegen die Aul~enseite des linken Unterschenkels durch ein Petro- 
]eum:[al~. Die folgenden Tage keine anderen Erscheinungen als unerhebliche 
Schwellung sowie eine Schramme in der Haut. Nach und nach Ubergehen der 
Schwellung in ,,einen Auswuchs" und Auftreten yon Schmerzen. Am 12.1.31 
Arbeitsniederlegung und am 13.1. Befragen eines Arztes. Befund: Am linken 
Unterschenkel lateral nach unten eine hiihnereigro•e, ~este, schwer yon der Unter- 
lage abgrenzbare Geschwulsts. Operation (Dr. ~. Sundin)" Exstirpa~ion und Aus- 
kra~zung eines hiihnercigrol3en, organisierteu Hiimatoms. Die pathologisch-ana- 
tomische Diagnose best~tigte die klinische Auffassung. Am 15. 2.31 geheilt. Das 
Rva. bewilligte Entschs 

19. Rva. 16504. 30jghriger Bootsmann; am 2. 4. 30 kr~ftig gegen das Gelgnder 
des Steuerbords geschleuder~ und dabei am rechten Oberschenkel verletzt; lag zwei 
Tage zu Be~, konn~e dann aber, obgleich mi~ groSer Schwierigkeit, aufstehen. 
Nach dem Schlag wurde der obere Teil des Obersehenkels und die Hfiftgegend 
blauschwarz und schwoll stark an. Am 16. ft., nach der Rfickkehr nach Schweden, 
Befragen eines Arztes. ~achdem der Patient drei Monate ausgeruht hatte, ging 
er wieder zur See. Infolge zunehmender Beschwerden nach hTeujahr 1931 wiederum 
]~efragung eines Arztes. Vom 16. 2. bis 2.3.31 unter der Diagnose Contusio crur. 
dx. c. haematom, et myosit, ossi], et exostos, femoris. Behandlung im Krankenhaus 
in ttelsingborg. Befund: An der Hin~erseite des rechten Oberschenkels eine vom 
Trochanter maj. 1 dm nach unten sich erstreckende, etwa 2 cm breite und hohe, 
mi~ dem Knochen fes~ verbundene, nach unten, nicht aber nach oben deutlich 
abgrenzbare Exos~ose. R6ntgendiagnose: Myosit. ossi], traumat. A m  19.2. Weg- 
meiltelung (Dr. S. t~6dgn). Die ,,Exostose" war 4 cm ]ang, 1 cm breit und hoch. 
Das Rva. bewilligte Entsch~digung. 

20. Rva. 53754. 17j~hrige Hausangestell~e; am 20.11.29 beim Melken einer 
Kuh Schlag gegen den rechten Oberschenkel; Schmerzen, aber keine Wunde. Einige 
Zeit darauf immer mehr zunehmende Anschwellung, sowie Schmerzen und Schwierig- 
kelP, das Bein zu bewegen. Ers~ am 25. 6. 30 AufhSren mit Arbeit. Am 26.6. 
Aufnahme in das Xrankenhaus in Simrishamn. Dem dortigen Xrankenjournal nach 
war ,,der Kno~en" am rechten Oberschenkel seit einem Jahr bemerkt worden. 
Er war nur seit einigen Tagen vor der Aufnahme empfindlich gewesen. Operation 
am 30.6. (Dr. A. Bauer): Abmeil]elung einer cartilagin~iren Exostose. Bei Priifung 
des Falles dutch das Rva. wurden auch RSntgenaufnahmen untersucht. Da diese 
Fraktur der Exostose zeigten, hielt man es far wahrseheinlich, dab der Schlag 
eine Fraktur der Exostose verursacht und dadurch die Beschwerden hervorgerufen 
babe. ttierfar, nicht aber far die Exostose, wurde daher far einen Monat Krankengeld 
vorgeschlagen (Troell). Das Rva. bewilligte in Ubereins~immung mit diesem 
Vorschlag Entsch~dignng. 

21. Rva. 159 638. 29jhhriger Grobarbei~er. Am 2.12.30 Fall yon einer Lei~er 
(0,60 mttShe). HSr~esofortmitseinerArbeitauf. Am4.12. AufnahmeinsKranken- 
haus Sabbatsberg. Zehn Jahre zuvor hatte der Patient e~wa 10 em unterhalb des 
liD_ken Xniegelenkes eine leichte Auftreibung bemerkt. Er erinnert sich, da$ er kurz 
zuvor das Bein zwischen zwei Baumstgramen geklemmt hatte. In den letzten jetzt 
verflossenen zwei Jahren geringe GrSBenzunahme der Auftreibung. Bei Witterungs- 
wechsel hat Pa~ien~ auch Reil~en und e~was Steifheit im Bein gefiihl~ und ,,das Bein 
niche, wie er wollte, gebrauchen kSnnen". Nach dem Trauma am 2.12. Schmerzen 
beim Auf*reten, konn*e jedoch gehen. Stat. ~raes. am 4. 12. : Allgemeinbefinden 
nicht beeinflu$~. Gleich unterhalb des linken Knies eine 6 cm lange und 3 cm 
breite, knochenhar*e, leichte, scheinbar die Muskulatur durchsetzende, in der Mitre 
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druckschmerzhafte Auftreibung des Schienbeins. Senkungsreaktion (Fdhraeus) 5 mm, 
Leukocytose 8200, Wassermann negativ, KMkwert im Blur etwa 9,8 rag-~ RSntgen- 
untemuchung (Dr. Simon): ,,Ira oberen Tell der linken Tibia finder sick auf einem 
Gebiet yon der GrSi~e yon etwa einer hMben flachen I-Iand eine Destruktion des 
Knochens; die normMe Knochenzeichnung is~ durch grol3e, blasenf6rmige Defekte 
ersetzt, die an der mediMen Seite auSerhalb der Kontur der Tibia mi~ dfinnen 
Knochenbalken verlaufen. Etwa mitten dutch das ver/~nderr Gebie% geht eine 
•rakturlinie. Keine Disloka~ion. Es liegt hier tells ein destruktiver Prozel~ in 
der Tibia, tells eine lgeubildung yon osteoidcm Gewebe au[~erhMb der Tibia vor. 
])as Bild stimm~ am besten fiberein mit einem in die Weich%eile wachsenden, 
malignen Tumor. Die Tibia ist infolge des ver~nderten Gebie~s ~rakturier~." Opera- 
tion am 4~. 2. : Innerhalb der l~teralen CorticMis eine gro[3e, mi~ einemwei[~lich-grauen, 

fibrSsen, etwas speckigen, teilweise ~bgekaloselten 
Gewebe ge~iillte HShle. Die Gesckwuls~ mit der 
Kapsel und diese mi~ dem umgebenden Gewebe lest 
verwachsen. Medial nach hinten g/~nzliches Fehlen der 
l~inde. Das Geschwuls~gewebe wurde ausgekratzt (Dr. 
Giertz). Pat,hologisch-~nu~omische Diagnose: Die aus- 
gekratzten Knochenstficke zeigen infolge lacun/~rer 
l~esorption hier und da eine Umwandlung der haversi- 
schen XanMe in haversische R/iume. Die Hohlr~ume 
sind yon lockerem Bindegewebe mit l~iesenzellen yore 
sog. 0steoklastentypus angefiillt. Ein /~hnliches Ge- 
webe finder sich in den ausgekratzten ]~indegewebs- 
massen. Der Prozel~ is~ als eine Osteitis /ibrosa loca- 
lisata zu bezeichnen. Keine Zeichen yon BSsartigkeit 
(Prof. Bergstrand). Auf Befiirworcung der Professoren 
.~kermctn und Troell bewilligte das t~va. dem Pa~ienSen 
ffir die Frak~ur (nicht aber ~iir die Neubildnng) Ent- 
schi~digung. 

Abb. 1. Fall 1. 7 2~Ionate 
n a c h  4er Gewalteinwirkung. Insgesamt  handel~ es sick n m  21 F/ille yon  

kl inisck nachgewiesenem Knochengew~tchs nach  
angebl ich vorausgegangenem T r a u m a  und  mi~ Erscheinungen,  welche 
in einer oder  der  andoren  Woise zur Diagnose Sa rkom molar odor weniger 
berechr haben.  Bei 13 yon  diesen 21 Fa l l en  war das  Le iden  im Ober- 
schenke lkncchen  lokalisier~, bei 6 im Sehienbein,  b e i j e  e inem an  der  
la~eralen Soite der  F ibu l a  bzw. im Obera rmkncchen .  Bei al ien ~ auBer 
dora le~z~en - -  has te  eine direk~e, s ta rke  Gewal t  den KSrl0erteil  ge~roffen, 
an  dem sich spitter ein Gew/iehs entwickel te .  ] )as  T r a u m a  lag in 9 F~l len  
zeif l ieh ungef/~hr e inen Mona~ zur i ick (einmal nur  eino Woche),  in 3 
Fa l l en  zwei his drei  Monate ,  in 6 F/~llen sechs bis  zekn Mona~e, 
in e inem Fa l l  1~/~ J a h r e  und  in e inem Fa l l  drei  Jahre .  I n  e inem yon  den 
FitIlen, wo die Gesehwulsg nach  einom Mona~ auf~rat  (Nr. 13), war  der 
l~ 'anke K6rper te i l ,  abgesehen yon  dem be t re f fenden  e inmal igen  Trauma,  
in den  letz~en J~hren  wiederhol~ einer Quetschung oder dergleiehen aus- 
gesetz~ gewesen;  auch im Fal le  17 w~ren wiederhol te  Gewal te inwi rkungen  
verzeiehne~. Bei ein paa r  yon  den Fa l l en  mi~ e inem wenigs~ons ~/~ J a h r  
zur i ickl iegenden T r a u m a  is~ rasckes  Wacks~um in der  letz~en Zeit  erw~hn~ 
(bTr. 12 und  15) odor nnun te rb rochenes  W a e k s t u m  in der ganzen Zoi~ 
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(Nr. 16). Bei einem Kranken (Nr. 15) ist ausdriieklieh angegeben, dal~ 
keine unmittelbare 6rtliche EIsoheinungen in Anschlull an die Gewalt- 
einwirkung aufgetreten waren; bei zehn war bl/~uliche MiBf/~rbung, 
Schwellung oder Empfindliehkei~ oder alle diese Anzeicher~ beobachtet 
worden. Die R6ntgendiagnose (16 F/~lle) lautete viermal Sarkom (Nr. 1 
[Abb. 17, 4, 6 [Abb. 5r 1], 21), einmal ,,mSglicherweise Sarkom" (Nr. 17), 
zweimal ,,kaikhaltiger Tumor" (Nr. 3 [Abb. 2 sowie 51, 52] und 11), zweimal 
,Knoehentumor" (Nr. 12, 14 [Abb. 58]), einmal frakturierte Exostose 
(Nr. 20), einmal Myositis ossificans 
(Nr. 19), einmal ,,schwammige Auf- 
lagerungen" (Nr. 15), einmal B1u- 
tung mit Verkalkung und perio- 
staler Reizung (Nr. 2 [Abb. 50]), 
zweimal periostale Reizung nebst 
Knochensklerose oder Verkalkung 
(Nr. 5 [Abb. 53] und 9); bei einem 
Patienten (Nr. 13) wurden ungef~hr 
einen Monat nach dem Trauma 
periostale Auflagerungen und Zei- 
chen einer chronischen, fibr6sen 
Osteitis entdec~ (Abb. 56), zwei 
Monate danaeh batten die Ver/~n- 
derungen im Innern des Knoehen 
das Aussehen eines Knochenabsces- 
ses (Abb. 3). Abgesehen yon Kon- 
tinuit~tsresektion (Fall 3 und 4) 
oder einem anderen radikalen Ein- 
griff (Amputation, Ta l l  15, 16), Abb. 2.1Zesektionspr~parates.Fa,ll 3. I~6ntgenogramm des 

Fortmeigelung (Entfernung) des 
Gew/ichses (Tall 8--9, 12--14, 18--20) mad Aufmeigelung (Nr. 17), 
Auskratzung (Nr. 21) besehr/~nkte sieh die Behandlung auf rein palliative 
MaBnahmen:, Probeaussehnitte allein wurdeu in 4 F/~llen gemaeht (Tall 
1, 2, 5, 6). Mikroskopische Untersuchung ergab die Diagnose Sazkom 
in 3 t0/~llen (Nr. 3, 4, 5); vollst/~ndigere Untersuchung des Resektions- 
pr/s ffiirrte jedoch schlieBlich beziiglieh der beiden ersten dieser 
Kranken zu der Auffassung, dab nur periostale l~eizung mit Knoehen- 
neubilc~ung und fibr6se Umwandlung des Knochenmarkes vorlagen 
(Patient Nr. 5 [Abb. 53] lebt noeh jetz~, 20 Jahre naeh dem Probeaus- 
schnitt, und ist vollst/~ndig gesund). In einigen F/~llen war man der 
Ansicht, dag Osteitis fibrosa (Nr. 13 [Abb. 3 und 56], 14 [Abb. 58], 
21), Periostitis ossificans fibrosa (Nr. 9), esteem nebst Myositis ossifieans 
(Nr. 8, 19) vorliege. Der eine yon ihnen (Nr. 8) wurde wegen Rfiekfalles 
dreimal einer Operation unterworfen, ein anderer (Nr. 9) aus demselben 

1 Abb. 50, 51, 52, 53, 54, 56 und 58 sind im Arch. klin. Chir. 168. 
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Grunde zweimal. In Fall 1 (Abb. 1), 2 (Abb. 50) und 17 wurden nur 
ehronisek entziindliche Ver/inderungen naehgewiesen, im Falte 18 orga- 
nisiertes It/tmatom und im Falle 6 niehts Pathologisehes. Bei Fall 12 
fehlt die pathologiseh-anatomisehe Diagnose; kliniseh wurden die Ver- 

~nderungen bei diesem Ka'anken als Osteo- 
sarkom gedeute~, eine Deutung, die dutch 
die Tatsaehe widerlegt wird, dal3 der 
Patient noeh 19 Jahre naeh einer nieht- 
radikalen Entfernung der Gesehwulst lebt. 
hn  Falle 15 und 16 lag ein Chondrom vor. 
Alle die 12 F/tlle, welehe das Reiehsver- 
sicherungsamtwegen der Frage einer Ent- 
sehgdigung einer Priifung unterzogen hatte 
(Nr. 3, 8--11, 13, 14, 17--20), wurden 
als Unfallsleiden anerkannt und erhielten 
Unterstiitzungen; die Fs 20 und 21 je- 
doeh nnr, was den begleitenden Kneehen- 
bruch be~rifft, nieht ffir das Grundleiden. 

Eine Reihe yon I~h'ankheitsbildern 
gaben unbestreitbar, wenigstens in einem 
gewissen Stadium und streng klinisch ge- 
nommen, Grund fiir die Diagnose Sarkom 
(die Riiekf~lle in den F~llen 8, 9 usw.). 
In der Mehrzahl der F~lle handel~e es 
sich jedoeh um reak~ive und resorI0~ive 
Vorgs zweifellos traumatischen Ur- 
sprungs, die nur auf oberfl/ichliche Skelet- 
teile oder auf Periosg nnd iVinskulatur 
besehr~nkt waren (sublJeriostale und intra- 
muskuliire Hiimatome mit Verlcallcungen, 
Periostitis oder Myositis ossi/icans u. dgl.). 
Veto diffel"entialdiagnostischen Stand- 

Abb.  3. Fal l  l3.  ]RSntgenogramm punkte ist es wichtig, des vollstigndigen 
3 3/Ionate nach der letzten 

Gewalteinwirkung. Fehlens yon Knochenzerst6rung in all diesen 
F~llen (mit Ausnahme yon den Os~itis 

fibrosa-F/illen) eingedenk zu sein - -  Beaehtung dieses Ums~andes hs 
nattirlich den Gedanken an eine Femurresektion in den FAllen, we eine 
so]the vorgenommen wurde (Nr. 3 und 4), ganz aussehlieBen miissen. - -  In 
einer Gruploe fth ~ sieh stehen im Hinblick auf die Natur  des Leidens und 
seine evtl. trauma~isehe En~stehung die F/ille 12, 13, 15, 16, 20 und 21. In 
Fall 12 (=  B 6) hat sicherlich ein gutartiges Knochengew~iehs (Exostose) 
seit mehreren Jahren vorgelegen; das rasehere Wachstum, das sich 
11/2 Jahre nach dem Trauma bemerkbar machte, kann kein Ausdrnek 
fiir Umwandlung in Sarkom gewesen sein; im Falle 20 hat die Gewalt 



Traum~ uncl Knoehensarkom. 561 

wahrscheinlich eine schon vorhandene Exostose zerbrcehen. Im ersten 
Chondromfalle (Nr. 15) bemerkte Patient keinerlei Anzeichen im unmittel- 
baren Anschlug an das Trauma. Der zweite Chondromkranke (Nr. 16) 
hatte seit langer Zeit multiple Knochengeschwfilste; das yon ibm selbs% 
mit dem Auftreten der Tibiageschwulst in Zusammenhang gebraehte Unter- 
schenkel-,,trauma" war kein direkter Schlag gewesen und scheint iiber- 
haup~ seth- unklar zu sein. Es erfibrigen noch die ,,Osteitis fibrosa"-F/~lle. 
Der erste yon ihnen (Nr. 13 [Abb. 3 und 56]) seheint zu einem gewissen 
Grade, aber nicht vollst/~ndig, dem gewShnlichen, mit diesem Namen be- 
zeichneten, klinisehen und pathologisch-anatomisehen Xrankheitsbilde zu 
entspreehen. Hier war der Kranke indes in den letzten Jahren wiederholt 
Gewalteinwirkungen ausgesetzt gewesen; als Folge nur des letzten, etwas 
fiber einen Monat  zurfiekliegenden Traumas kann das Leiden nieht auf- 
gefagt werden. Der Fall 21 zeigt eine typisehe Ostitis fibrosa; fiber die 
urs~ehliehe Bedeutung der vor I0 Jahren stattgefundenen Gewalt- 
einwirkunk ist es sehwierig, sieh zu guBern, das zweite und friscke 
Trauma hat zwar einen Brueh aber keine VergrSgerung der Geschwulst 
verursacht. Im Falle 14 (Abb. 58) schlieBlieh zeigen sowohl der R6ntgen- 
wie der Operationsbefund so markante Abweichungen vom gewShnlichen 
Osteitis fibrosa-Bilde (eysten~hnliehes Gebilde in einer Diaphyse), dal3 
die mikroskopisehe Bezeichnung nieht zur Einreihung des Falles in die 
in Rede stehende Gruppe bereehtigt; riehtiger dfirfte es sein, dieses para- 
diaphys~re Gew/~chs als Ergebnis einer periostalen Seh~digung und 
geizung mit H~matom und Verkalkung zu deuten. 

Die bekannte Verwirrung, die in der Auffassung der ,,Osteitis fibrosa" und 
ihrer Natur herrscht, braucht in diesem Zusammenhange nicht besonders hervor- 
gehoben zu werden. Es is$ sehr wahrscheinlich, dab das mikroskopisehe Bild der 
Osteitis fibrosa am richtigsten als eine ziemlich hgufige Form yon Knochenreak~ion 
iiberhaupt zu deuten ist. Sicher ist u. a., dab man bei genauer Untersuehung des 
kranken Knoehens bei Patienten, die an Knochensarkom gestorben sind, bier und 
da Bilder vom typisehen Osteitis fibrosa-Aussehen linden kann. DaB dieses Ver- 
halten praktisehe Bedeubung besitzt, geht aus einem Reichsversicherungsamtfalls 
hervor, welehen ich im Arch. klin. Clair. 168, 260 verSffentlicht habe. 

Ich komme auf die F~lle 12--16 und 20, 21 zurfiek. Die Mehrzahl 
yon ihnen unterseheidet sieh meiner Ansieht naeh grunds~tzlieh bedeutend 
yon den Fs 1--11 und 17--19. Entweder lieg~ die Gewalteinwirkung 
zeitlieh sehr welt zurfiek (das exostosenghnliche Gew/~ehs in Fall 12) oder 
sie hat keine merklichen, unmittelbaren Erseheinungen hervorgerufen 
(das Chondrom Nr. 15; im Chondromfalle Nr. 16 hat kaum ein Trauma 
vorgelegen, dagegen litt der Kranke seit langer Zeit an multiplen Chon- 
dromen). Von den drei ,,Osteitis fibrosa"-F/fllen bieten h6chstens zwei 
(Nr. 13 und 21)das Krankheitsbild dar, das unter dem Namen Ostitis 
fibrosa zu gehen pflegt; es liegt aber kaum ein Grund vor, auf ein ein- 
maliges Trauma als unzweideutiges Ursachenmoment fiir sie hinzudeuten. 
Und im Falle 14 seheint es, soweit ieh linden kann, sehr bereehtigt, die 
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h 'ankhaften Ver~nderungen den Reizungs- und Reaktionsvorggngen, 
welche die F/~lle 1--11 und 17--19 kennzeiehnen, gleiehzustellen. 

Eine Zusammen/assung dieser Erfahrungen fiber die kliniseh mehr 
oder weniger an Sarkom erinnernden, aber sieher nichtsarkomatfsen 
Neubildungen in den langen Rfhrenknochen naeh einer Gewalt~einwirkung, 
ergibt, dab diese Art yon Knoehengesehwtilsten durehaus nieht selten ist. 
Jedenfalls kommt sie viel h/iufiger vet als das naeh einem angebliehen 
Trauma festgestellte Sarkom in den langen Rfhrenknoehen. Die Vor- 
gesehiehte spricht yon Weiehteilssehgdigungen nnd H/~matomen im 
nahen AnsehluB an eine Quotsohung (ieh rede bier nieht yon den Fgllen 

mit Ostitis fibrosa, Chondrom und Exo- 
stose). Nach dem Status praesens besteht 
der , ,Tumor" anatomisch in der gegel 
aus Rfiekst/inden eines mehr oder weniger 
organisierten oder verlcalkten, subperiostalen 
oder intramuskuliiren Blutsrgusses. DieAhn- 
liehkeit des Krankheitsbildes mit dem des 
Sarkoms kann indes groB sein: Bei nicht 
weniger als 4 yon 16 rSntgenuntersuchten 
F/tllen veranlaBte sie den Rfntgenologen 
zur Diagnose Sarkom und bei 3 mikro- 
skopisch untersuchten F/~llen den Patho- 
logen - -  bei einer ersten Untersuchung - -  

z u r  selben Diagnose. Die Annahme liegt 
/~uBerst nahe, dab unter den F~illen des 
Schrifltums aus einer Zeit, w o e s  keine 

Abb. 4. rail D 16. Rfntgenuntersuchung gab oder diese 
teehniseh unvollkommener war als jetzt, 

o/t Fehldiagnosen vorkamen - -  indem F/~lle der bier in Rede stehenden 
Gesehwulstart als sieheres Sarkom naeh einem zweffellosen einmaligen 
Trauma gedeutet wurden. DaB augerdem die pathologiseh-anatomisehe 
Auslegung der wirkliehen Natur dieser oftmals schwer deutbaren Gewebs- 
ver~nderungen eine sehr eingehende und kritisehe Prfifung erfordert, 
diirfte ebenso sieher sein. In keinem der besprochenen Falle fiber- 
schritt das nach der Gewalteinwirkung beobachtete Auftreten yon 
groBer Blutung, Losreigung yon Zellkomplexen aus ihrem normalen 
Zusammenhang, Gewebenekrosen, Resorptions- und Regenerations- 
vorg~tngen usw. in dem Grade die Grenzen des Physiologischen, dab 
pathologische Zust/mde wirklieh sarkomatBser Natur sieh ergeben. Das 
Pathologische in den F/fllen beschr/~nkte sich auf hSchstens etwas unbe- 
griindet weitgehende rea/ctive und Wucherungserscheinungen (Knochen- 
neubildung usw.), niemals waren abet zerstfrende Gewebsveriinderungen 
inbegriffen. Es besteht also bier ein ausgesprochener Unterschied gegen- 
fiber Knochensarkomen, bei welchen man - -  selbst in ihren ffiihen 
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Sgadien - -  r6nggenologiseh oder auf andere Weise auger Wucherungs- 
aueh Zerst6rungsvorgange entdecken kann (s: z. B. Fall C 24 und D 16 
[Abb. 4] in meiner fffiheren Arbeit). 

Die Knoehensarkomf~ille des Reiehversieherungsamtes (16 Falle). 

I m  Reichsversicherungsamt wurden in dem Zeitabschnitt, aus welchem 
die besprochenen Knochengewachsfalle s tammen - -  d. h. in den mehr als 
13 Jahren, die jetzt seit dem Inka'afttreten des schwedischen Gesefzes 
fiber allgemeine staatliche Versicherung gegen Arbeitsunfalle verflossen 
sind, - -  16 F/ille yon Knochensarkom nach angeblichem Trauma geprfift. 
Von diesen Fallen wurden 7 eine Enfschadigung zuerkann~, 9 wurden 
abschlagig enischieden. 

Die Krankengeschichfen yon 6 entschadig~en und 6 abschlagig 
beschiedenen Fallen linden sick in meiner Sarkomarbeit  im Archly fiir 
klinische Chirurgie, Bd. 163, S. 262. Betreffs des dort angeffihrten Falles 
F is~ indessen hinzuzuffigen, dab der Kranke  spa~er im Jahre 1930 
sein Sarkom wiederbekam und s~arb, Dieser Fall wurde vom Rva. als 
Folge eines Unfalls angesehen; teils deshalb,  well die R6nfgenunfer- 
suchung zwei Wochen nach der Gewalteinwirkung nach Angabe des be, 
handelnden Arztes unbeschadig~en Knochen, nach weiteren drei Wochen 
aber deu~liche Zers$6rung des Knochens gezeigt halle. Von demselben 
Arzte is~ sparer angegeben, dab eine genaue Untersuchung der ersten R6nt- 
genbilder eine beginnende ZerstSrung des Knochens schon damals gezeigt 
habe. Ware dieser R6ntgenbefund bei Behandlung der Angelegenheit im 
Rva. bekannt  gewesen, so waren mi~ der gr6B~en Wahrscheinlichkeit die 
Ersa~zansprfiche abgewiesen. Gegen den absehlagigen Beschlug des 
Rva.  in den Fallen K. und L. wurde beim Versicherungsrar Beschwerde 
eingeleg% aber ohne Erfolg. 

Die nach meiner vorigen Arbeit neu hinzugekommenen t(ranken- 
geschichten der Falle sind in Kiirze folgende. 

FaU2V. Rva. 730 694. 65jahriger I~uhrmann. Am 13. 11.26 yon einem Last- 
wagen angefahren; durch den StoB einer Bohle ,eine schwere Kontusion gegen die 
Innenseite des reehten Kniegelenks". Anschwellung des Knies. Seehs Wochen 
dauernde Arbeitsunf~higkeii. Erst im Mai 1929 Antrag bei dem Rva. Ansprfiche 
auf En~sch~digung ffir den Unfall. Er gab da an, dab er nach den sechs Wochen 
seine Arbeit wieder aufgenommen habe, obgleich er hinkte und immer noch naeh 
Anstrengungen Schmerzen bekomme. I)ie letzten drei Monate des Jahres 1928 
hatte die Ansehwellung stark zugenommen, und er ffihlte ,,brennende Schmerzen" 
an der Innensei~e des Knies. Desbalb Einstellung seiner Arbeit. Am 17..1, 29 
Aufnahme ins Krankenhaus in J6nk6ping. Befund: Erhebliche, diffuse Auftreibung 
des ]~2nies, insbesondere an der Innenseite. Starke Druckempfindliehkeit fiber 
der medialen Femurkondyle, gesparmie Fluktuation fiber dem Gelenk, aufgetriebene 
Kaloselr~nder , beeintriichtigte Beweglichkeit, Muskelafrophie an Oberschenkel 
und Wade, geschl~ngelte, weite Venen fiber der medialen Femurkondyle. R6ntgen- 
untersuchung: Zweifellos ,,maligne Neubildung (Sarkom)". Keine Zeichen yon 
Lungenmetastasen (Prof. Forssell). Am 31.1.29 Amputation hoch oben am Ober- 
schenkel (Dr. A. Eurdn). Befund: ,,Das Praparat best~tigt gut das r6ntgenologische 
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Bild: In der Pemurkondyle sieht man die Destruktion des Knochens als eine etwa 
walnuBgroBe Auskalkung, geftillt mit griinlichgelben, schlottrigen Massen. Der 
ProzeB scheint dieht unter der Meniske das Gelenk erreicht zu haben, Excrescenzen 
zeigt er daselbsg jedoch nicht. Die periostale Auflagerung wircl durch eine gelblich- 
graue, sehr feste Infiltration im Periost mit diffuser Grenze gegen Muskeln und 
Pert repr/~sentiert. Sie reicht an der mediMen, vorderen Seite etwa 10--15 cm 
veto Gelenk nach oben. In ihr befand sich nut eine geringe Menge Fliissigkeit. 
Der Knorpel gelblichweiB, stark atrophiseh. Medial veto Gelenk sind die Weich- 
teile yon weichen Massen, die nicht bis an die Haut reichen, diffus infiltricrt." -- 

Entlassnng des Kranken am 5. 3.29. Veto Pr~- 
parat wurden teils yon dem infiltrierten Periost 
unmit~elbar an der KnochenzerstSrung, teils 
h6her hinauf aus der Muskulatur S*~icke her- 
ausgeschnitten. Pathologisch-anatomische Dia- 
gn6se (Prof. Fdhraeus): ,,Die zm" Untersuchung 
eingeschiekten Gewebe vom Knoehentumor der 
reehten Pemurkondyle bestehen aus Fet~gewebe, 
Sehnengewebe und Muskulatur. Alle diese Ge- 
webe sind mehr oder weniger reichlieh durchsetzt 
yon stellenweise in ttaufen liegenden, gew6hn- 
lichen Rundzellen und insbesondere "con Plasma- 
zellen. Die Muskula~ur zeigt Atrolohie mit er- 
h6hter Kernanzahl und in einigen Muskelstreifen 
wachsartige Degeneration. Knochengewebe 1/~Bt 
sieh nirgends beobachten, so anch nieht Tumor- 
gewebe. Pathologiseh- anatomische Diagnose: 
Chronlsche Entzi~ndung ohne spezifischen Charak- 
ter." Eine sp/~tere, vollst/~ndigere Untersuchung 
des ganzen Operationspr~parates hat indes ein 
anderes Ergebnis gehabt. 2~6ntgenuntersuchung 
des Amputationspr/~parates: ,,Der distale Teil der 
Femurdiaphyse auf einem GebieL das etwa 13 cm 
an L~nge miB~ nnd his zur Epiphysengrenze 
reicht, ist der Sitz eines abwechse]nd destruie- 
renden und sklerosierenden Prozesses, der die 
CorticMis an der Medialseite durchbricht und 

ibb.5. Fall N. sich spulenf6rmig subperiostM ausbreitet. Hier 
sind ~morph sklerotische Gebilde zu beobachten, 

die Zeichen einer gewissen radl~ren Anordnung zeigen. Typisehe Sloieulargebilde 
sind in dem proximalen Umfang sichtbar. Das R6ntgenbild spricht ftir ein osteo- 
genes Sarkom" (Dr. Lysholm). Durchsagung des Pemm" zeigt ein mal~'oskopisch 
gypisehes Sarkombild (Abb. 5). Die Neubildung nimmg den distalen Teil der 
Diaphyse sin, fibersehreitet abet nich* die Eloiiohysenlinie. Und die ~athologisch- 
anatomische Untersuehnng ~ron S~iieken aus den subeorticalen Teilen des Gebildes 
hut die Diagnose Osteoid&ondrosarkom ergeben (Prof. Henschen). Im Reichsver- 
sieherungsamt lehnte ~froell die Ersatzansloriiehe wegen des Sarkoms ab. Abgesehen 
yon seehsw6chiger Arbeitsunf/~higkeit die erste Zei~ naeh dem Trauma 1926, war 
der Patient lange Zeit arbeitsf/~hig gewesen, hatte ers~ im Jahre 1929 das Kranken- 
haus anfgesneh* und sieh der Amputation unterzogen. Das Rva. besehloB 
jedoch (im Mai 1930), dab die friiher bewflligte Entsch/idigung -- wo die Diagnose 
des Leidens auf ehronische Entztindung lau*ete -- weiterhin ausbezahlt werden 
sollte. 

Fall O. l~va. 53 729. 25j~hriger Arbeiter. Pall vom Rade am 15. 10. 29. StoB 
an der Innenseite des linken Knies am l~ad oder am Boden. Sofort Schmerzen, 
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trotzdem konnte er das letzte Stiick Wegs nach Hause radeln und bis zum Weih- 
nach%surlaub seine Arbeit wie gewShnlich verrichten (bis in den Iqovember radelte 
er t/~glich yon seiner Wohnung bis zur Arbeitsstelle bin und zurfick). Ab und zu 
Schmerzen im Xnie. Einmal Stol~ mit dem Knie an einer Blechschere, wodurch 
nach Ansicht des O. mOglicherweise Versehlimmerung. Die letzten Tage vor Weih- 
nachten batten seine Arbeitsgenossen bemerkt, da{~ ihm sein Knie mehr Besekwerden 
als ffiiher vernrsaehte. Schmerzend, schwere Sachen zu heben, ttinken beim Gehen. 
Die Arbeitsleitung hat%e erst Kenntnis yon der Verletzung bekommen, als nach 
dem Weihnaehtsurlaub die Arbeit wieder beginnen sollte. Der Patient hatte sich 
da nieht zur Arbeit eingefunden. 28.12.29 Befragen eines Arztes, der die Diagnose 
Xniegelenkentzfindung stellte und feuchtwarme Umschl~ge verordnete. Bet 
erneuter Befragung am 31.12. Verdacht auf Tuberkulose wegen der Erseheinungen 
(Schwellung, am meisten fiber der medialen Epikondyle, nnd starke Empfindlich- 
keit fiber der Gelenkspalte). Daher ]Jberweisung an das Krankenhaus in Karls- 
krona. Aufnahme am 2. 1.30. Senkungsreaktion (~dhraeus) war da 41 ram, 
Pirquet positiv. R6ntgensnters~chung am 3.1." ,,Die mediale Femurkondyle zeigt 
in ihrem medialen proximalen Tell eine spanisehnul~grol3e, unsehaff abgegrenzte 
Verdiinnung, die auf einen Fortfall der Spongiosa deutet. Diese Verdfinnung 
reieht bis zur Oberfls des Knoehens hin. Die Cor%iealis ist rarifiziert und stellen- 
weise usuriert. Proximal davon tritt in den Weichteilen am Xnochen eine ovale 
Verdiehtnng, wahrseheinlieh ein periostaler Abscef~, hervor. Sonst keine Ver- 
~nderungen des Skelets oder der Weichteile im Knit. Circu~nscri~te Osteitis dsr 
~nedialen .Femurkondyle, wahrscheinlich ~nit ~eriostalem Abscefl" (Dr. Lindblom). 
Am 8.1. Einsehnitt fiber einer walnuBgrol~en, sehwappenden Stelle an der Innen- 
seite des Xnies. Auskratzung ether ziemlieh festen, rotbraunen Masse, Tamponade. 
Pathologisch-anatomische Diagnose: Sarkom. RSntgenbehandlung. Ende M~rz 
Sehwellung und Schmerzen im Knie. Am 26. 3. : Normale Umrisse des linken 
Knies verschwunden, Patel]artanz, Fluktuation medialw~rts, Kapsel etwas verdickt, 
Muskula%ur des Oberschenkels atrophisch, Bewegliehkeit des Gelenks beeintr/~chtigt. 
R6ntgenuntersuehung zeigt Verkalkung des Sarkoms. Am 7.4. Amputatio femoris 
(Dr. Widgn). Am 14. ]0. 30 blutiger Auswurf. RSntgenuntersuchung: Multiple 
Lungenmeiastasen. Im Rva. lehnte Prof. Alserman Ersatzansprfiche ab (,,kein Unfall, 
der Patient unterbraeh seine Arbeit nieht"), ebenso Troell (,,es kann nicht ein 
krS, ftiges Trauma gewesen sein, da Patient weiterhin naeh der Arbeit und naeh 
Hause zurfiek geradelt ist; alser sp/~ter die Arbeit unterbrach, gesehah dies wegen 
Urlaub"). Das Rva. lelm%e die Ersatzanspriiehe ab. 

t'all P. Rva. 53 834. ]9j/~hrige Xellnerin. Vom 15. 4. bis zum 5.7.30 wegen 
Osteosareoma fern. sin. im Seraphimerkrankenhaus behandelt. Dem dortigen 
Krankenberichte nach hatte die Xrankheit 5--6 Monate frfiher begonnen (immer 
mehr zunehmende Sehwellung in dem Bereieh oberhalb des linken Xnies). Au]nahme- 
be/und: Das untere Femurende stark spulenfSrmig aufgetrieben; Haut glgnzend, 
blau, heiB. Die Gesehwulst cocosnul~gro]~, Xonsistenz sehr lest. R6ntgenunter- 
suchung: Sarkom. Senkungsreaktion (Fdhraeus): 17mm. RSntgenbehandlung, 
wghrend weleher der Umfang des Gewgehses immer mehr zunahm. Senkungs- 
reaktion am 1.5. 20 ram. Operation am 3.5. (Troell): Amputatio femoris etwa 
15 em unterhalb der Spitze des Troehanter maj. }teilung p. 13. ]~athologisch-ana- 
tomische Diagnose: Stark vielgestaltigzelliges, teils Riesenzellen enthaltendes Sarkom 
yon bier und da stark hervortretendem fibroehondroiseh-osteoblas%ischem Charakter 
(prof. Hensehen). 

Am 1 l. 6.30 reiehte die Patientin beim Rva. ein Gesueh um Unfallentsehgdigung 
ihres Leidens wegen ein. Sic gab da an, dal3 sie im September 1929 auf dem tteimweg 
yon der Arbei% beim Radeln ausgeglitten und mit dem Rad vornfiber hingefallen set, 
wobei sie sich das linke Knie am Baden oder an einem Pedal des Rades gestol~en 
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hubs. Eine kleinere Hautwunde und Empfindlichkeit hatten sich an der Innenseite 
des Knies gezeigt. Sis war jedoch nach ttause geradelt und harts auch wie gewShn- 
lieh ihre Arbeit verrichtet. Einige Wochen spgter hatte sie sich wieder an derselben 
Stelle besehgdigt, ohue jetzt  jedoch sine Wunde zu bekommen (,tim Knie und Bein 
bat ten sich jedoch noch grSBere Emlofindliehkeit und Steffheit gezeigt"). Sparer 
harts sis einen Arzt (Dr. Mathsson) befragt, der objektiv jedoch nichts linden konnte, 
das Leiden als eine rheumatische Arthritis auffal3te und feuchtwarme Umschlgge 
verordnete (nach einer spgteren Angabe dieses Arztes in einem Zeugnis an das 
Rva. hatte sis wahrscheinlich yon dem Trauma niehts erwghnt. Jedenfalls harts 
er nicht ,,den Eindruck" gehabt, dab ein auBerer Schaden bei der Entstehung 
ihres Leidens eine wesentliche Rolle gespielt babe). Naeh deutlieher Verschlimme- 
rung in den letzten Wochen harts die Patientin am 20. 1.30 ihre Stelle aufgegeben, 
well sis da ,,v611ig unfghig gewesen sei, mit dem Bein aufzutreten". Ein anderer, 
um Rat  gefragte Arzt harts das Leiden als Tuberkulose aufgefal~t und tteilst~tten- 
beh~ndlung angeraten. Am 15.3.30 wurde die P~tientin ins Krankenhaus in Karl- 
stud aufgenommen. R6ntgenuntersuchung hier am 21.3.:  ,,Linkes Knie. In  den 
Weiehtellen oberhalb veto Bereich des Kniegelenks finder sieh auf einem faust- 
groBen Gebiet sin stark kalkhaltiger Tumor, in dem der Kalk in Streffen gnge- 
ordnet ist, diese scheinen veto Periost auszustrahlen. Der vorderste Tell der Corti- 
calls auf der lateralen iKondyle in der HOhe des oberen Tells der Patella ist tell- 
weiss defekt, was auf sine Destruktion des Knochens daselbst hindeutet. Die Gelenk- 
kalosel leicht ausgesp~nnt, keine sichtbaren VerkMkungen in der Gelenkkapsel. 
Die Gelenkknorpel erhalten. Der R6ntgenbefund spricht ffir einen Tumor, der das 
distale Ends des Femur umgibt, wahrscheilflieh handett es sieh um sin psriostales 
Sat]corn" (Dr. Andrdn). Der Patientin wurde zur Operation geraten, die sis aber 
ablehnte. Sis wurde sio~ter ins Seraphimerkrankenhaus aufgenommen. Im Rva. 
ffihrte Troell am 29.7 .30 folgendes an: ,,Der Fall zeigte sieh bei der ersten Unter- 
suchung im Seral0himerkrankenhaus als sin vOllig tyloisehes Knochensarkom. 
Die jefz~ hinzugekommenen Angaben fiber Gewalteinwirkungen -- deren Bedeutung 
dadurch stark herabgesetz$ wird, dM] die Patientin den g~nzen Herbst hindurch 
dem Arbeitgeber gegenfiber diesbeziiglleh niemals etwas erw~hn~ h~t - -  lassen es 
nich~ als wahrseheinlich erseheinen, dab sich das Sarkom infolge der erw~hnten 
StOl~e en~wickelt hat. Derartige StOI~e h~t die Patientin zweffelsohne h~ufig bier 
und da am KSrper bekommen. Bis zu Ausgang Mai (we ich meine T~tigkeit im 
Seralohimerkrankenhaus aufgab) harts die Pa~ientin niemals etwas fiber sin Trauma 
erw~hnt. Ablehnung." ]:)as Reichsversicherungsamt schlug die Ersatzanspri~che ab. 
Der Beschlul3 wurde veto Versicherungsrat bestgtigt. 

,Fall 7~. l~va. 148 299. 21jghriger IViMer. Am 18.7.30 harts er unter einer 
GOpeldresehmaschine gelegen, um da etw~s anzustreichen. Als er damit fertig 
war und herauskrieehen wollte, stiel~ er mi~ der Innenseite des linken Knies gegen 
sine an der Unterseite der Dreschmasehine verlaufende Bohle. Er  ffihlte sofort 
einen reeht starken Sehmerz, konnte aber gehen und hielt das ganze ffir unwesent- 
lieh. Er daehte nieht welter an die Verletzung, bis Sehwellung und zunehmende 
Empfindliehkeit ihn zwangen, am 1.8. einen Arzt (Dr. Hult~n) zu befragen. Dieser 
stellte ein~ Quetschung lest. Der Patient zeigte da Empfindiichkei~ fiber tier medialen 
Femurkondyle, die Weiehteile ffihlten sich bier etwas aufgetrieben an, und die H~ut 
war ,,etwas gelb (Blutung ?)". Schon am Tags darauf karts der Patient sieh an 
das l irankenhaus in LidkSping gewandt und war rSntgenlohotographiert worden. 
Die RSntgenuntersuchung harts ein sicheres Sarkom ergeben. In  der tIOhe des oberen 
Randes der Patella fund sich da eine rundliche, ziemlich gleichm~.Sige, uneml0- 
findliche Auftreibung des Femur, etwa 5 cm im Durchmesser messend. Da der 
Patien~ Operation ablehnte, wurde sofort und dann veto 18. 9. an tIOntgenbehand- 
lung vorgenommen. Am 30.9. P,robeausschnitt. Pathologiseh-anatomische Diagnose: 
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Sarcoma osteoides (Prof. Vestberg). Am 3.10. Amputation mitten am Oberschenke] 
(Dr. Westerborn). Im Rva. lehnte Troell eine Entsch~digung ab (,,Unerhebliches 
Trauma, schon zwei Wochen spi~er unzweideutiges Sarkom -- RSn~genaufnahme 
[periostales Sarkom in der dis~alen Metaphyse], sparer schnelle Progression.") 
])as Rva. beschloI~ am 2. 1. 31 die Ersatzanspri~che abzuweisen, was durch den 
Versicherungsrat best~tigt wurde. 

Bei 3 yon den 7 Sarkomf~llen, welchen Entschiidigung zuerkannt 
wurde, war die Geschwulst im Schienbein, bei 2 im Obersehenkelknochen, 
bei je einem in Schienbein und Oberarm lokalisier~. Bei 5 yon ~ n e n  
handelte es sich um ein unmittelbares, kriiftiges Trauma;  bei 2 ist nur eine 
mittelbare Gewalt erws (der eine yon ihnen wurde jedoch in bezug auf 
die Entsch~digung - -  dem Gesetze nach - -  weniger rigoros beurteilt, weft 
es sieh urn eine ws des Milit~rdienstes ausgebrochene Krankheit  
und nicht um ein gewShnliches Unfallsleiden handelte). Die Gewalt- 
einwirkung lag in 4 F~llen ein bis zwei, einmal ffinf Mona~e zurfick, 
je einmal wurde dcr Arzt erst 15 Monate bzw. gut 2 Jahre nach dem 
Trauma aufgesucht (Unwissenheit und die Furcht vor Befragung eines 
Arztes dfirften in erheblich h5herem Grade die Ursache der VerzSgerung 
gewesen sein als das Fehlen yon Krankheitsanzeichen dureh so lange 
Zeir In  einem yon diesen beiden F~llen (D.) war nut einige Tage nach 
der Gcwalteinwirkung an dessen Pla%z ein kleiner, b]augelber Knoten 
beobachtet worden, sparer auch ein Gefiihl yon Miidigkeit ; in dem zweiten 
(N.) hat te  sich eine Schwellung unmittelbar bemerkbar  gemaeht, abet erst 
naeh beinahe 2 Jahren hat te  diese Schwellung an GrSl~e erheblicher 
zugenommen. In  einem anderen Falle (B.) hat ten sich als unmittelbare 
Folgen des Traumas Schmerzen und Druekempfindliehkeit eingestellt, 
in 2 F~llen (A, C.) Sehmerzen und Schwellung; bei einem Patienten 
(E.) wurde der Arm, der w~hrend aktiver Anstrengungen (Tragen einer 
Last) yon einem s~arken Schlag getrof~en worden war, ,,gel~hm~". 
In  den 5 r6ntgenuntersuchten F/~llen beobachtete man sarkomatSse 
(A., C., E., N.) oder sarkom/~hnliche (B.) Knochenver~nderungen. 
Die Behandlung bestand in Absetzung bei 4 F/~llen (A., B., D., N. - -  
im vorletzten war ihr rSntgenologische Behandlung vorausgegangen), 
in Resektion-Knoehentransplantar  bei 2 F~llen (C., E.). Mil~ro- 
slcopische Untersuchung ergab die Diagnose Sarkom (B., D., N.), 
Ewings Sarkom (C.) und Riesenzellensarkom (E.). D~e Pa~ien~en B., 
D. und N. starben sps an Rfickf~llen. Bei Verhandlung der Ersatz/rage 
im Reichsversicherungsam~ wurde  Genehmigung der Ersatzanspriiehe 
in Fall B. und C., wesen~lich im Hinblick auf die (~bereins~immung 
der Zei~ums~i~nde, anerkannt - -  obgleich die MSglichkeit eines , rein 
zuf~tlligen Zusammentreffens" zwischen der Verletzung und dem Sarkom 
nich~ zu bestreiten war. I m  Falle D. beschlol~ das Reiehsversicherungsamt 
bei der ers~en Behandlung der Angelegenhei~ Ablehnung (die lokalen, 
objek~iven - -  sarkomat5sen [ ?] - -Ver~nderungen  waren, meinte man, 
zu fifth au~getreten; erst nach 15 Monaten hatten die subjektiven 
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Beschwerden den Kranken veranlal3t, den Arzt zu befragen). Nachdem 
der Patient gegen die Entseheidung an den Versicherungsra~ Berufung 
eingelegt ha~e,  wurde ein Gu~ach~en yore Reiehsgesundheitsamte ein- 
gefordert. Da der Fall als zweifelhaft be~rachtet wurde, und die Aussage 
verschiedener ~rztlicher Autori~a~en auseinandergingen, beschlof~ das 
Reichsversicherungsamt, K~'ankengeld bzw. Invalidi~atsen~sehadigung 
bis zum Todestage, aber keine Lebensrente fiir die Hinterbliebenen 
zuzuerkennen. Trotz Berufung an den Versicherungsrat bezfiglieh des 
letzten Punk~es erfolgte keine Anderung hier~n. In ungef/~hr derselben 
Weise wurde der Fall E. beur~eilt. Die besonderen Umstande im 
Falle ~.  geben ihm bei der grunds~zliche ErSrterung fiber die Ent- 
schadigungsfrage eine bestimmte - -  gar nich~ vorausgreifende - -Son@r-  
stellung. 

Bei 7 yon den 9 Sarkomfallen, wo kein Ersatz bewilligt wurde, war die 
Geschwuls~ im Obersehenkel loka]isiert, bei 2 F/~llen in demSchienbein. Nut 
bei einem Falle war eine unzweifelhafte, unmittelbare Gewalteinwirkung 
vorausgegangen, bei 3 F/~llen war das Trauma unbedeutend oder unsieher ; 
bei 5 Fallen hatte es s~ch um mittelbare Gewalt gehandel~. Die un- 
mittelbare Gewalteinwirkung bei Fall K. lag zei~lich gut einen Mona~ 
zuriick. 

In  den F/~llen 0., P. und 1%. hatte es sieh sicherlich n i c h t u m  einen 
Stol~ gegen die bezfigliche kranke S~elle gehandelt; die zwei ersten 
Kranken hasten lange Zei~ nachher ihre gewShnliche Arbeit welter 
verrichte~. Seit der mittelbaren Gewal~einwirkung waren im Falle L. 
beinahe 11/~ Monate verstrichen, im Falle G. drei Mona~e (worauf eine 
vollkommen erscheinungsfreie Zwisehenzeit gefolgt war). Ira Falle M. 
hat~en sieh erst ach~ Monate nach der angeblichen, sehr unklaren Gewal~- 
eiawirkung Erscheinungen bemerkbar gemacht. Die beiden fibrigen 
F/file (H. [Abb. 9] und I.) nehmen eine bestimmte Sonderstellung ein, 
indem diese Kranken sofor~ den Arzt aufgesueht und lange Zeit wegen 
Oberschenkelbrueh, abet nicht wegen offenbarer Gesehwulstanzeichen be- 
handel~ worden waren (beim ersten Pa~ien~en Spontanfraktur ?). Die 
unmi~telbaren Anzeichen waren demnaeh in diesen Fallendie gewShnlichen 
Frakturerscheinungen. Auf~erdem wurden blaue Verfarbung, Schwellung 
und Sehmerzen (Fall K.), ,,Distorsion" ira nachsten Gelenk (Ful~gelenk 
Fall L.) bzw. gar keine 5rtliche Erscheinungen festgestellt (Fall G.). RSnt- 
genologische Sarkomanzeiehen waren in mindestens 7 (yon 8) photo- 
graphierten Fallen zu beobachten. Bei einem Sarkomfalle (I.) sind solche 
schon auf den Aufnahmen yore Tage naeh der Entstehung eines Knochen- 
bruches zu sehen, bei einem zweiten (1%.) yon gut zwei Wochen naeh 
dem Trauma, bei einem dri~ten (H.) erst ffinf Monate sparer (friiher 
aufgenommene Radiogramme waren nicht zuganglich). Die Behandlung 
bestand in Exartikulation (Fall G.), Amputation (K., L., M., 0., P., 1~.) 
oder war nur gegen die Fraktur  geriehte~ (H., I.). Beziiglich der 
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beiden letzten Kranken isg es yon groBem klinischen Interesse, dag 
trotz des vorliegenden Knochensarkoms Konsolidierung der Fralctur ein- 
trat. Der eine Patient (H. [Abb. 6], unblntig behandelt) konnte nach 
11/2 Jahren gehen. Bei dem anderen (I. [Abb. 7 und 8]) fiihrte die - -  
21/2 Monate naeh dem ]~ruch wegen ausgebliebener Knochenheilung ans- 
geffihrte - -  Osteosynthese anfangs zu klinisch nachgewiesener Stabilit~t 
an der Bruchstelle; ll/2Monate danaeh waren Lage nnd Stabfli~/~t 
sehlechter, nach kaum einem weiteren Mona~ Tod. Das mikroskopische 

Abb.  6. Fal l  t~. l%6ntgenogramm 5 Monate  naeh  Spontan-(?)  F r a k t u r .  

Untersuchungsergebnis i~t ffir 7 F/ille bekannt: Sekr b6sar~iges, viet- 
gestaltigzelliges Sarkom (I.), spindel- und polymorphzelliges Sarkorn 
mit Ubergang zu Osteoidchondrom und teilweise gutartigem Typus (K.), 
teilweise sehr b6sartiges Chondroma osfeoides sarcomafosum (L.), stark 
vielgestaltigzelliges, zum Tell Riesenzellen enthal~endes Sarkom (P.), 
Sarcoma osteoides (R.), gundzellensarkom (M.), Sarkom (O.). Bei Ent- 
scheidung der Entschgdigungs/rage wurde eine Ablehnung in clen Y~llen 
G. und M. ffir klar begriindet gehalten (eine Angabe fiber ein unmittelbares 
Trauma fehlte, ebenso jede Andeutung yon unnnterbroehenem Zusammen- 
hang zwischen der angegebenen Gewalteinwirkung und dem drei bzw. 
acht Monate spgger festgestellten Sarkom); trotz Berufung an den Ver- 
sichernngsrat (Fall G.) wurde die Entseheidung des Reiehsversieherungs- 
amtes bestgtigt. Beim Falle K. beftirwortete Troell im Reichsver- 
sieherungsam$ die Anerkennung der Ersatzansprfiche: Die Art und die 

u  Archly.  Bd. 283. 37 
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6rtliche unmittelbare Wirkung des Traumas sowie der zeitliche Zusammen- 
hang stiitzten die Wahrscheinlichkeit der Auffassung, dab das Trauma 
eine wesentliche Bedeutung fiir die Entwicklung des Sarkoms gehabt 
ha~r Das l~eiehsversicherungsam~ lehnte jedoek ab, weil die Be- 
schreibung, die lange nachher (bei der angestell~en polizeilichen Unter- 
suchung), aber wahrseheinlich nicht h'fiher (bei der Aufnahme des 
Patien~en ins Krankenhaus) abgegeben worden war, nich~ als beweisl~'iif~ig 
angesehen werden khnnte. Beim Falle L. beantragte Prof. .~tcerman 

Abb.  7. Fall  I .  Sa rkom m i t  Brttch 1 Tag  Abb.  8. Fal l  I .  Beinahe 4 Monate  nach  dem 
nach  tier Gewal te inwirkung .  Trm~ma, 6 Virochen na.ch der Osteosynthese.  

Ablehnung, Troell gleichfalls. Nach diesem waIen die einen Monat 
nach dem mittelbaren, sehr leichten Trauma nachgewiesenen Sarkom- 
ver~nderungen zu hochgradig, um auf diesem beruhen zu k6nnen. Durch 
das Vorhandensein des Sarkoms bei Eintreffen des Traumas ha~e  Patient 
gr6Bere Beschwerden ~m AnschluB hieran gehabt, als es sons~ der Fall 
gewesen w~re. Wahrsckeinlick handelte es sick hier nur um ein zuf~lliges 
Zusammentreffen zwischen Gewalteinwirkung und Geschwulst. Eine 
entsprechende Uberlegung ~raf ftir den Fall ~.  zu. 

In den F~llen O. und P. dfirfCe es sich so verhalten haben, dab 
die Kranken erst lange Zeit naeh einer oder mehreren unerheblichen 
Gewalteinwirkungen an die M6glichkeit gedacht haben, dab sie ihre 
Leiden im Hinblick auf eine Entsch~digung als FoIge der Unf~lle betrach- 
teten. Was die beiden Frakturfiille betrifft, so slorack sich Troell ffir 
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Ablehnung im Falle H. aus (das leish~e Trauma wfirde w~krscheinlish 
keinen Brush verursash~ haben, wenn der Oberschenkelknochen damals 
gesund gewesen w~re). Der absehl/~gige Bescheid des Reichsversieherungs- 
amtes bezfiglich der Frage einer Entsshiidigung fiir das Sarkom wnrde 
veto Versicherungsra~ b e s ~ i g t .  Die gleishe En~scheidung des Reichs- 
versisherungsamtes im Falle I. wurde zungchs~ dami~ begrfindet, dal~ 
sarkomat6se Knochenvergnderungen sshon am Tage naeh dem Brush 
fes~znstellen waren. (Beide Brushf~lle erhieiten indes bis zum Todes~age 
En~sch/idigung fiir den Knoehenbrush. Es war ngmlich dem Brush eine 
GewaReinwirkung vorausgegangen und diese m u ~ e  als Folge eines 
Unfalles bei der Arbeit bezeichnet werden. Das schwedische Unfallgesetz 
bereshtigt unter solchen Umst~nden zu Ersatzanslorfiohen , unabh~ngig 
davon, ob die Gew~R einen gesunden oder einen kranken K6rperteil 
getroffen hat.) 

Die Erfahrungen fiber die Xnochensarkome hinsiehtlish der Auf- 
fassung, die sich beim vorliegenden Material betreffs einer evil. Bedeutung 
yon GewaReinwirkungen f fir die En~stehung der Geschwiils~e geltend 
machten, ergaben vor allem folgendes: Weder makro- noch mikro- 
skopisshe UntersushuDg hat in irgendeinem yon den 16 Sarkomf~llen 
des l~eichsversicherungsamtes VeNinderungen - -  Rtickst~nde hash trau- 
matisehen Blutergfissen usw. - -  yon der Art nachgewiesen, wie sie die 
frfiher in diesem Zusammenhang gesehilderten, mehr oder weniger sarkom- 
~thnliehen, abet nish~ sarkoma~6sen Xnochermeubfldungen in der Regel 
aufwiesen (einen yon den l~llen C.), hatte Dr. Wahlgren wiihrend des 
Zustandekommens dieser Zusammenste]lung einer genauenPrfifung nnter- 
zogen, andere yon ihnen (I., K., L., 1~.) waren yon einem so erfahrenen 
und angesehenen Onkologen wie Prof. Yestberg untersucht worden). Die 
nashgewiesenen pathologisch-anatomischen Ver~nderungen-= sowie die 
klinisehen Erscheinungen - -  wichen in keiner Weise veto Aussehen der 
sarkomatSsen Knochenneubildung fiberhaup~ ab, dig sieh yon selbst, ohne 
MRwirkung eines Traumas en~wickeR hat~en. Unter s01ehen Verh~iR- 
nissen, und da aui~erdem einerseits Sarkome, anderersei~s - -  und noeh 
mehr - -  Traumen sehr hgufige Erscheinnngen sind, kann sin wissen- 
sehaRlieh bindender Beweis daffir, dal~ sin Trauma fiir sieh allein in 
einzelnen Fs Veranlassung zu einem Knoshens~rkom gegeben habe, 
nich~ als erbraeh~ betraehtet werden: Eine Xul~erung, dal~ dies in 
einem einzelnen Falls nich~ ausgesehlossen sei, ist deshalb niemals 
damit gleichbedeu~end, dal~ es wahrseheinlieh is~; wenigs~ens nieh~ bei 
dem S~andpunkte, auf dem sich unsere gegenwgrt~igen t(enntnisse fiber 
dig Geschwulstursaehen befinden. Niemand ha~ bes~ritten oder  kann 
bes~rei~en, dal~ die endogenen, noeh nnbekannten Einflfisse, die sine l~0lle 
ffir die Gesehwuls~$iologie spielen, hierbei in der Regel das wesen~lieh 
Bedeu~ungsvollste sind. Streng wissenschafl~lieh betrach~e~, w~re ies 
wohl vollstgndig berechtig~ gewesen, die En~seh~digung bei allen oben 

37* 
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besproehenen  Sarkomf/~llen abzulehnen.  Mit I~iieksieh~ auf vorhandene  
soziale und  versicherungsmi~l?ige Gesiehtspunkge is~ dies jedoeh n ieht  
gesehehen. I n  einer Reihe  yon  Fifllen glaubge man,  Grund  zur  Auffassung 
zu hagen,  dab  die Gewal te inwi rkung  zu der  En~wieklung und  dem 
W a e h s t u m  eines Sarkoms  wenigstens be ige t ragen babe .  W e  die Grenze 
zwisehen den F~llen,  die abzu lehnen  oder anzuerkennen  sind, gezogen 
werden soil, ist  eine Frage ,  die sieh noch n ieht  genau  bean~worten 1~13~; 
zweifellos wi rd  sie auch wei terhin  bei  den versehiedenen Beur te i lenden  
und  bei  verschiedenen Ins t anzen  wechseln.  W e n n  es aber  n ieht  dazu  
k o m m e n  soil, daft auf  dem in t~ede s tehenden  Gebiete  ,,alles fliel3t" u n d  
nich~ alles als Folge  yon  Unf~l len ausgelegg werden  sell,  m u g  sieh 
eine EnSseheidung in zus~immendem Sinne s te t s  auf  eine U n te r suc kung  
gr i inden,  die e inen urs/ iehliehen Zusammenha ng  mi t  T r a u m a  wenigstens 
in hohem Grade  wahrscheinl ich m a e h t ;  d. h. es ist  genaue Beachtung 
der Umst4nde er/orderlich, die a l lgemein  ausgefi ihr t  werden:  1. distinkge, 
kr~f t ige  GewM~ein~4rkung auf den sparer  k r a n k e n  K n o c h e n ;  2. im An- 
sehluB da ran  auf~re~ende 6r'~liehe Ersehe inungen  und  3. ein angemessener  
- -  nieh~ zu kurzer  und  nieh~ zu langer  - -  Ze i tzwisehenraum zwisehen 
der  Gewal twi rkung  und den Sarkomanzeiehen .  

Zur Beleuchtung der groBen Bedeutung, die man mit Recht dem endogenen 
Moment in der Sarkomatiologie beimessen kann, erinnere ich sehlieglieh an 2 
Fg.lle aus dem Seraphimerkrankenhaus, we ein Sarkom auf ein Tranro.~ folgte, 
und we ein deutliches solohes Moment zu erkennen war. 

D 16. 16j~hriger Jiingling. Im Jahre 1916 Fibularesektion wegen Sarkom. 
Vollst~ndige Gesundheit, his Patient 5 Jahre spiiter einen kr~ftigen Sehlag alff das 
Knie der nieht operierten Seite bekam. Unmittelbare Ers~heinungen vom Trauma 
(Sehmerzen und bald danaeh Ergug in das Knie). Naeh 11/2 Monaten r6ntgeno- 
logiseh festgestellte Sarkomver~nderungen im medialen Femurkondyhs dieser 
Seite (Abb. 4). Operation wegen polymorphzelligen Femursarkoms. Sparer 
Ted am Sarkom. Der endogene, unbekannte Faktor, der sieh bier beim ersten 
Male spontan dureh die Entwieklung eines Fibulasarkoms zu erkennen gegeben 
h~tte, mag, trotz scheinbarer Gesundheit, bestehen geblieben sein und 5 Jahre 
sp/~ter Entstehung eines neuen Knoehensarkoms veranlaBt haben; ein exogene~ 
lVioment -- das starke Trauma --  seheint man mit Grund als naehsten AnlaB 
zur Entwieklung der zweiten Gesehwulst im nahen Ansehlul3 an die Gewalt- 
einwirkung und gerade an dessen Stelle annehmen zu k6nnen. Vielleieht wfirde 
Patient auch ohne Trauma sparer einmal an irgendeiner Stelle des KOrpers ein 
neues Sarkom bekommen haben. Es ist sehr gut denkbar, dab das Traum~ 
gegen das Knie bei der in l%ede stehenden Gelegenheit nur zu gewShnlichen 
Quetsehungs- oder Distorsionserseheinungen gdiihrg h~tte, wenn der Patient 
nieht mit der angenommenen, endogenen Sarkomveranlagung behaftet gewesen 
wiire. 

C ld. 7j~hriger Knabe. Vater war vor einem Jahre an einem Kiefer- 
sarkom gestorben. Patient war w~thrend des Spielens gefallen und mit dem einen 
Ellenbogen au~ den Boden aufgesehlagen. Unmittelbar Schmerzen, sprier Ein- 
schriinkung der Beweglichkeit und Sehwellung, t~ieber und Beeintrachtigung 
des Allgemeinznstandes. Naeh acht Woehen wurde am Krankenhause ein grebes 
Gewachs festgestellt. Laut ROntgenbefund quergehende Frakturlinie am Humerus 
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unterhalb vom proximalen Epiphysenknorpel und Sarkomveri~nderungen. Operation. 
Pathologisch-anatomische Diagnose: Sarkom. Spi~ter Tod. Eine erbliche Belastung 
kann bier fiir den Knaben ein endogenes Sarkommoment bedeutet haben, das, in 
Gemeinschaft mit dem Trauma, die Entwicldung eines Oberarmsarkoms ver- 
ursacht hatte. 

Die im i~l*eren Sehrifttum of* ver~retene Auffassung, daB Trauma 
Entstehung und Waehstum eines Sarkoms in hohem Grade begfinstige, 
wird yon meinem Material in sehr geringem MaBe unterstfitzt. Beim 
Falle K. beispielsweise erseheint es wohl keineswegs unwahrscheinlich, 
dab das Trauma eine solehe Wirkung ausiibte. Bei keinem meiner F~lle 
- -  mSghcherweise mit Ausnahme vom Falle 1%. - -  ist die Vorgeschiehte 
aber derart, dab man, wie es Bloch 1 und an@re schematisch maehten, ein 
deutlich latentes Krankheitsbild vor der Gewalteinwirkung und danach 
eine mit dieser einsetzende , , Invas ionsper iode"  unterseheiden k6nnte, 
in der Zeiehen daffir auftreten, dab das vorher langsam oder unbemerkt 
wachsende Knochensarkom pl6tzlich auf das benachbarte Weichteil- 
gewebe fibergreift und damit auf den ganzen Organismus einwirkt. 

Zusammenfassung (Fortsetzung yon S. 562). 

Betreffs der evtl. Bedeutung des Traumas fiir die Geschwuls~- 
entstehung is~ in erster Linie hervorzuheben, dab bei keinem yon den zur 
Beurteilung dieses Umstandes im Reichsversieherungsamt zur Prfifung 
unterzogenen Knochensarkomfifllen makro- oder mikroskopisehe Ober- 
bleibsel nach traumatischen H~matomen oder ~iberhaupt VerAnderungen 
nachgewiesen wurden, die man sons* in den nach Gewalteinwirkungen 
beobachteten, mehr oder weniger sarkomiihnliehen und wahrscheinlich 
bier und da in dem Schrifttum f~lschlich als Sarkom aufgefaBten, gut- 
artigen Knochengewi~chsen zu finden pflegt. Pathologisch-anatomiseh 
wichen die genannten Knochensarkome in keiner Weise yon Knochen- 
sarkomen im allgemeinen ab. Es is~ keinerlei Beweis daftir erbracht 
worden, daB eine einmalige Gewalteinwirkung Veranlassung zu einem 
Knochensarkom gAbe. Eine ~uBerung des Inhaltes, daB ein urs~ehlieher 
Zusammenhang zwisehen einem Trauma und einem Sarkom nicht ausge- 
schlossen sei, besag~ deshalb noch lange nicht, daB er wahrscheinlieh w~re. 
Endogene - - n o c h  unbekannte - -  Einflfisse spielen die Hauptro!le  fiir 
die Entstehung der Geschwiilste. Aus sozialen und versicherungsm~iBigen 
Grfinden und auch mit Rficksicht auf unsere mangelhaften Kenntnisse 
fiber diese ganze Frage miissen indes gewisse Sarkomf~lle nach einem 
angeblichen Trauma beztiglich der Entsch~tdigung wohlwollender beurteilt 
werden, als es vom medizinisch-wissenschaftlichen Standpunkte streng 
begriindet is*. Fiir die Anerkennung eines ursi~chlichen Zusammenhanges 
mit Gewaiteinwirkungen ist in jedem Falle erforderlich, da~ eine darauf 

1 Bloch: Chirurgien i Kliniske Forel~esninger (1922, B.). 



574 Abraham Troell: Trauma und Knochensarkom. 

gerichtete Untersuchung einen solchen wenigstens hochgradig wain'- 
scheinlich machO. Es soll sich 1. a m  eine umschriebene, starke Gewalt- 
einwirkung auf das sp~e r  kranke Bein handeln mit 2. im Anschlu$ 
daran auftre~enden 5rtlichen Erscheinungen und mit 3. einem annehm- 
baren - -  nicht zu langen und n~ch~ zu kurzen - -  Zei~raum zwischen 
Gewalteinwirkungen und Sarkomerscheinungen. In  sehr seltenen Fs 
begegnet man unstreitig so genau angegebenen und so best immt fes~- 
gestellten Angaben, da$ man - -  auch bei Anerkennung der s~ets vor- 
herrschenden Bedeutung der endogenen urs/~chlichen Einflfisse - -  die 
MSglichkeit annehmen mu$, da$ yon auSen kommende Einfl~isse (z. B. 
eine einmalige Gewal~einwirkung) eine sehr wich~ige Rolle ffir die 
Entstehung oder Entwicklung eines Sarkoms spielen. 


