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Hut die Frage nach der Aetiologie der hisartigen Ge-
schwiilste schon an sich eine hohe Bedeutung fiir Arzt und Pa-
tienten, so gewinnt sie eine um so grissere. wenn ihre richtige
Beantwortung wichtige sociale Folgen fiir den Patienten haben

kann. Dies ist im Hinblick auf unsere Unfallgesetzgebung in der
That der Fall, wenn es sich erweisen lisst, dass zwischen Traumen
im weitesten Sinne und malignen Tumoren immer ein ursich-
licher Zusammenhang besteht, oder dass wenigstens Traumen
i der Aetiologie dieser Neubildungen eine grosse Rolle spielen,
sei es nun, dass sie bei nur lokaler Disposition der Gewebe die
(reschwiilste direkt erzeugen (Virchow, Rindfleisch), sei es,
dass sie im Sinne Cohnheims nur auslisend anf eine schon
vorhandene embryonale Anlage wirken.

Ich fiihre daber im Folgenden einige Fiille von Sarkomen
an, in deren Aetiologie Traumen eine Rolle spielen, und zwar
zuniichst einen hier heobachteten Fall von melanotischem Sarkom
mit ausgedehnten Metastasen, welcher besonderes Interesse ver-
dient, erstens, weil er mit einem Unfall in Beziehung zu bringen
ist, zweitens, weil am Orte der Verletzung vorher sicher keine
Geschwulst bestand, und zuletzt wegen der ungewiohnlichen K-
scheinungen, unter denen die Erkrankung zum Tode fiihrte,

Krankengeschichte,

E. 8., 58 Jahre alter Arbeiter.

Am 11. Februar 1897 verletzte sich S, bei der Arbeit, in-
dem er sich mit der stumpfen Seite seiner Axt auf den linken
Daumen schlug. Ueber die Art der Verletzung und ilire niichsten
Folgen konnte der geistig wenig entwickelte Patient dem Arzte,
in dessen Behandlung er ungefilic ein Jahr spiter eintrat, wenig
::mehl' mittheilen. Sie scheint nicht selir bedeutend gewesen zu
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sein, und er selbst hat ihr so wenig Gewicht beigelegt, dass er
weiter arbeitete und vorliuhg keinen Arzt zu Rate zog, Im
Herhste desselben Jahres soll der Danmennagel abgegangen sein,
Um Neujahr 1898 kam ene Entziindung hinzu.  Der behandelnde
Arzt, welcher ihn nun, zuerst unterwegs ganz fliichtig, sah, fand
einen Defekt des linken Daumennagels vor. An Stelle des Nagels
war ein brandiges Geschwiir zu bemerken. S, bekam zunichst
Héllensteinsalbe.  Als er sich einige Tage spiiter zwecks genanerer
Untersuchung  wieder vorstellte, ergab sich nach ausgiebigem
(ebrauche des scharfen Liffels, dass siimtliche Weichteile des
Danmens an der Nagelseite bis auf den Knochen und ebenfalls
zu beiden Seiten des letzteren der Nekrose anheimgefallen schienen.
Ks blieb demnach nur eine Amputation des Endgliedes des Dau-
mens iibrig.  Diese Operation wurde Aunfang April 1898 vor-
genommen.  An der Volarseite fanden sich noch geniigend
sesunde Weichteile zur Bedeckung.

Die Heilung erfolgte primiir; es trat keine nene Nekrose auf,

Am 9. Mai 1898, als 8. zwecks Feststellung seiner Erwerbs-
unfihigkeit Herrn Gelh. Rat Neuber in Kiel vorgestellt wurde,
war die Wunde zwar noch nicht ganz verheilt, aber im iibrigen
so gut vernarbt, dass nach dem Gutachten von Herrn Geh. Rat
Neuber die definitive Heilung demniichst zu erwarten war, und
die bis dabin auf 25 %6 geschiitzte Erwerbsunfihigkeit dann nur
Ve % betragen sollte.  Die Finger und das Handgelenk
waren normal beweglich,  Wiihrend der behandelnde Arzt zur
Zeit der Operation die entsprechende Achseldriise bis zu PHanmen-
grisse angeschwollen und auf Druck leicht schmerzhaft gefunden
hatte, waren, wie ausdriicklich bemerkt wird, am 9. Mai irgend-
welche Komplikationen, insbesondere Achseldriisenschwellung, nicht
nachzuweisen.  Kine solche Anschwellung vor der Operation war
ja bei der unglaublichen Vernachlissigung, welche die Wunde
ein Jahr lang erfahren hatte, wobei alle Lymfspalten der Auf-
nahme zersetzten und keimhaltigen Materiales offen standen,
nichts auffallendes, und man konnte nach Beseitigung des nekro-
tischen Herdes auf eine spontane Abschwellung rechnen. Das
scheint in der That auch eingetreten zu sein. Nebenbei aber
konute sehr wohl schon eine Verschleppung von Geschwulstteilen

noch
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in die Driisen stattgefunden und zn ciner vorerst noch wenig
bemerkbaren Metastasenbildung daselbst sefiihert haben.

S. wurde vom behandelnden Arvzte aufgefordert, sich wieder
vorzustellen, sobald die Driise grisser wiirde.  Als er sich im
September 1898 wieder emnfand, “hatte sich an Stelle der Driise
eine grosse (reschwulst entwickelt. Es erfolete nun, da ein his-
artiger Charakter der Geschwulst woll feststand. die Ucher-
fiihrung des S. in die chirurgiseche Klinik des Herrn Geh. Rat
Neuber in Kiel zum Zwecke eventueller Operation.

Bei der Aufnabhme daselbst bestand eine faustgrosse (fe-
schwulst auf der linken Brustseite. welche als Sarkom der Axillar-
driisen angesprochen wuorde,  Irgendwelche Symptome einer ein-
getretenen  Allgemeininfektion des Korpers liessen  sich  trotz
sorgfiltigst angestellter Untersuchungen nicht nachweisen.

Am 16. September 1898 wurde die Operation vorgenommen,

Nach einem Ypsilonfirmigen Hautschnitte, dessen einer
Schenkel unterhalb der Mitte der elavicula in Hihe der ersten
Rippe. dessen anderer Schenkel in der Achselhihle begann, und
dann an der Brustwand bis in Hihe des achten Rippenknorpels
herunterlief, wurden die mm: pectorales major und minor durch-
schnitten, sodann der Tumor freigelegt und ausgeschilt. Er
reichte von der 4. bis zur 7. Rippe in etwa Handbreite abwiirts,
und erstreckte sich mit einem schmiileren  Ausliufer nahe am
plexus brachialis nach oben noch bis etwa handbreit unterhalb
der clavicula, Sehr schwierig gestaltete sich noch die Trennung
der Geschwulst von den Gebilden der Achselhihle,  Hierbei
~ mussten mehrere Interkostalnerven durchsehnitten und die vena
axillaris unterbunden werden.

Die Wunde wurde dann partiell durch die Naht vereinigt.

Die Geschwulst erwies sich mikroskopisch als Spindelzellen-
- sarkomn.

: Die Wundheilung nahm einen ganz ungestirten Verlauf,
- Patient befand sich andaunernd wohl. Anfang Oktober war die
- Wunde fast verheilt, 8. ging schon umher, und sollte in wenigen
Tagen entlassen werden, da erkrankte er plitzlich am 13. Okto-
‘ber unter den Erscheinungen des Gehirnschlages und  starb

alsbald.




b

Die Sektion ergab folgendes

Sektionsprotokoll:

Sektionsnummer des Kgl. path. Institutes in Kiel: 450, 1898,

[, S.. 58 Jalre, Arbeiter,

(vestorben am 13. X. 1898, secirt am 14. X. 1898.

Klinisehe Diagnose: Hirnblutung,

Wesentlicher Befund: Blutung in melanofische Ge-
schwiilste  des Gehirns,  Melanotische Sarkome des Gehirns,
der Lungen, der linken Nebenniere, Leber, Pankreas, Lymf-
driisen und der linken Unterlippe.  Geringe chronmische Kmndar-
teriitis der aorta.  Glatte Amputationsnarbe an der linken Hand
(operativer Defekt des linken Daumens).  Fast vollkommen ge-
heilte Operationswunde in der linken Achselhihle,

Der ausfiithrliche Sektionshericht lantet:

Miinmliche Leiche von kriiftigem Kirperbau, mager,

Aeussere Bedeckungen blass; an den  abhiingigen Stellen
Totenflecke,

An Stelle des linken Danmens eine grosse Narbe, In der
linken Achselhohle eine fast vollkommen geheilte Operationswunde.
An der linken Unterlippe  eine  stecknadelkopfarosse, braun-
schwarze (eschwulst.

Kopf: Schideldach normal dick.  Am vechten Seitenwand-
hein eine kleine Exostose. Im Liingssinus fliissiges und geronnenes
Blut.  Dura Innenfliiche glatt, Arachnoidea im allgemeinen zart,
lisst zahlreiche grissere und kleinere schwarz gefiirbte Flecke
durchscheinen,  Beim  Ablisen finden sich in der Hirnsubstanz
darunter schwarze Geschwiilste von einer Ausdehnung bis 1'/2 em,
die grissstenteils aus einem sehr weichen, breiigen Gewebe be-
stehen.

[n der linken Grosshirnhiilfte sitzt eine grossere Geschwulst
dicht hinter der hinteren Centralwindung und 5 em oberbalb der
Basis.  Soweit die Schwarzfirbung noch erhalten, lisst sich die-
selbe auf die Ausdehnung von 2'/2 em bestimmen. Der grisste
Teil der Geschwulst ist durch Blutung in eine schwarzrote breiige
Masse umgewandelt, die einen Hohlraum mit unregelmiissigen
Wandungen von ungefiibr 2'/2—3 c¢m Durchmesser erfiillt. Die



Umgebung ist bis zu den Ventrikeln hin und nach vorn bis 4 em
von der Spitze entfernt erweicht und gelbritlich gefiiebt,

In eine Geschwulst der rechten Grosshirnhilfte. die dicht
unter der arachnoidea in der Hihe der Umbiegungsstelle des
Unterhornes sitzt, hat ebenfalls eine Blutung statteefunden.

Beim Herausnehmen reisst die arachnoidea ein und es ent-
leert sich ein schmieriger schwarzritlicher Brei, der eine Hihle
von ungefiihr 2'/2 em Durchmesser zuriicklisst. Der dura der
linken mittleren Schiidelgrube ist entsprechend der durchbluteten
(Geschwulst etwas Blutgerinnsel aufgelagert.

Ventrikel beide weit. der rechte etwas weiter, als der linke,

Im Kleinhirn ebenfails melanotische Geschwiilste; sonst
Hirnsubstanz ohne Besonderheiten,

Brusthihle: Beim Loslisen der Haut findet sich iiber der
linken Brust eine Lymfdriise, die in eine schwarze Geschwulst
umgewandelt ist. Lungen liegen frei in der Brusthohle, quellen
etwas hervor, und lassen an der Oberfliiche einige kleine schwiirz-
liche Stellen erkennen. Sie sind durchaus lufthaltig, nach hinten
unten hyperiimisch, In das Gewebe eingelagert sind kleine Ge-
schwiilste von weicher Konsistenz,

Herzbeutel ziemlich fettreich. Herzmuskel braunrot. Bende
Ventrikel weit. Klappen zart.

[nnenfliche der aorta glatt, nur iiber den Klappen und am
arcus einige kleine gelbliche Flecke und Verdickungen.

Schlund- und Speisershrenschleimhaut glatt, etwas geritet.

Thyreoidea klein, blass hraunrot.

Lymfdriisen an der Bifurkation der Bronchien in schwarze
Geschwiilste umgewandelt,

Bauchihle: Bauchfell glatt. In der Hihle Spuren von
Fliissigkeit. Im Netze einige kleine schwarze Knoten.

Leber normal gross, blassbraun, an der unteren Fliche
mit einer reichlich kirschgrossen, schwarzen Geschwulst.

Milz klein, ziemlich derb, braunrot.

Nieren normal gross, Oberfliche glatt, Kapsel leicht lis-
bar. Schnittfliiche: Rindensubstanz blasser, Marksubstanz etwas
dunkler braunrot gefiirbt.

In der linken Nebenniere eine schwarze Geschwulst yon
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Wallnussgriisse und sehr weicher Beschaffenheit. Rechte Neben-
niere ohne Besonderheiten.

Blase enthiilt tritben Harn. Hoden blass, weich.

Im Magen., der etwas erweitert ist, hefinden sich neben
einer flachen schwarzen Stelle von 1 em Durchmesser mehrere
pilzfirmige Erhebungen von 2 cm Durchmesser und einigen mm
Hohe, welche die Schleimhaut hervorwilben, schwarz gefirbt und
an der Oberfliiche leicht uleerirt sid.

[m Diinndarm  breiiger chylus.  Schleimhaut teils blass,
teils geritet.  Follikel wenig stark hervortretend. :

Im Dickdarm kotiger Inhalt. Schleimhaut bis zum reetum
hin blass.

Mesenterialdriisen klein., ziemlich derb, von blasser Farbe,

Pankreas von mehreren bis wallnussgrossen Tumaoren durch-
setzt.

Leider gingen die zwecks genauerer mikroskopischer Unter-
suchung eingelegten Priparate verloren, so dass eine solche
unterbletben musste. Die frische Untersuchung ergab melanotische
Spindelzellensarkome.

Es entsteht nun die Frage, ist der Tod des S. auf den
im Februar 1897 erlittenen Unfall zuriickzufithren ?

Der Tod erfolgte zuniichst unter den Erscheinungen der
Hirnblutung, deren Auftreten man mit dem Alter des Patienten
in  Zusammenhang zu  bringen gencigt . ist. Doch ergab die
Seltion

1. dass keine Gefiissveriinderunesen vorhanden waren, ins-
besondere keine solchen der Hirnarterien.

2. dass die Blutungen multipel waren.

3. dass sie nur an solehen Stellen stattgetunden hatten,
an  denen melanotische Geschwiilste vorhanden
waren,

Somit steht fest, dass die (Geschwiilste die Ursache der
Blutungen gewesen sind. Das auffallende Auftreten von Blutungen
in diese — wie unten noch bewiesen werden soll — offenbar
metastatischen  Geschwiilste erklirt sich wohl zur Geniige aus
der ausserordentlichen Weichheit derselben.
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Duss diese melanotischen Geschwiilste des Gehirns Meta-
stasen einer gleichen Geschwulst an der Stelle der Verletzung
darstellen, lisst sich nicht von vornherein mit unbedingter Sicher-
heit behaupten, da vom behandelnden Arzte die Angabe einer
melanotischen (reschwulst des Dammens fehlt. Doch scheint das,
was von ihm als nekrotisches Gewebe aufgefasst wurde, schon
geschwiirig zerfallenes GGewebe eines Melanosarkoms gewesen zu
sein. Dafiir, dass bereits eine hisartice Neubildung vorhanden
war, welche durch ihren Pigmentgehalt ein Brandigwerden vor-
tiiuschte, spricht besonders auch der Umstand, dass die Wunde
nicht zur Heilung kommen wollte.

Dass solche Vermuzhslulugun in der That leicht vorkommen,

zeigt ein von Roters ') veriffentlichter Fall, in welchem bei

einem melanotischen Carcinome der Fingerhaut die Diagnose auf
Flegmone gestellt wurde.
Dagegen. dass es sich in unserem Falle hei der Erkrankung

- des Fingers nur um eine Entziindung oder eine Flegmone ge-

handelt habe, spricht schon der ganze klinische Verlauf: die
lange Dauer, die Lokalisation auf das Endglied, die Nekrose.
Von emer primiren melanotischen Sarkombildung in den
Achseldriisen kann nicht die Rede sein; auch das kleine, erst
spiiter entstandene Sarkom der linken Unterlippe kann nicht das
primiire gewesen sein.
Somit wiire, da bei der Sektion keine andere (Geschwulst

gefunden wurde, welche als primiire angesehen werden kinnte,

der Sitz dieser mit ziemlicher Sicherheit in den amputirten
Daumen zu verlegen, der Tod des S. also in letzter Linie auf
den 20 Monate vorher erlittenen Unfall zuriickzutiihren,

Dieser Fall erscheint um so wichtiger fiir die Frage nach
der traumatischen Entstehung der Geschwiilste, weil hier mit
Sicherheit das Vorhandensein einer (Geschwulst vor der Ver-
letzung am Orte dieser auszuschliessen und die Zahl solcher Fiille
immerhin eine geringe ist. Oft werden die Patienten erst durch
und nach dem Unfall auf eine schon praeexistirende (reschwulst

1 Roters. Kin Fall von primirem melanotischen Careinom der
Fingerhaut. L. 1. Kiel. 1896,
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aufmerksam, welche sie dann natiirlich auf Rechnung der Ver-
letzung setzen. Man darf also derartigen anamnestischen An-
gaben nicht immer unbedingten Glauben schenken.

Die unten von mir aus der Literatur gesammelten 11 Fille
erscheinen in dieser Hinsicht weniger bedenklich. In den beiden
Fiillen von IX und im Falle XI wird sogar ausdriicklich betont,
dass vor der Verletzung keine Geschwulstbildung vorhanden war.

LLoewenthal?) hat in einer sehr ausfiihrlichen Arbeit
iiber die traumatische Entstehung der Geschwiilste die beziigliche
Literatur zusammengestellt (360 Arbeiten). Nach Besprechung
der verschiedenen Geschwulsttheorien citirt er die von Virchow
in den ,(Geschwiilsten® zusammengestellten Fiille, welche auf ein
trauma  zuriickzufithren sind, und fiigt noch 800 mneue hinzu,
bei denen das Gleiche der Fall ist. Am hidufigsten sind es die
Sarkome, welche auf Verletzungen bezogen werden.

[ch habe nun im Folgenden aus der mir zuginglichen
Literatur die seit Loewenthals Arbeit veriffentlichten Fiille
von Sarkomen auf traumatischer Basis zusammengestellt.

Frialking ®), fihrt aus der Literatur 43 Fille von Sarkomen
des knichernen Schiideldaches an. Bei 9 derselben findet sich
in der Anamnese die Angabe eines vorangegangenen Traumas. -

Weitere 11 Fille hat Flitner®) in einer Arbeit ver-
offentlicht,

Die 19 von Rave %) angefiihrten Fiillle von Melanosarkomen
nach trauma kommen hier weniger in Betracht, da sie aus naevis
hervorgegangen sind.

I[ch lasse nun die 11 von mir gesammelten Fiille in kurzem
Auszuge folgen:

) Loewenthal, C. Ueber die traumatische Entstehung der Ge-
schwiilste, Langenbeck’s Archiv £, klin. Clururgie 1894. (Aus Virchow-Hirsch,
Jahresherichte 1894. Bd. II. 8. 296. No. 1))

“) Frillking, H. Ueber die Sarkome des knichernen Schiideldaches.
I. D. Gittingen. 1895,

% Flitner, F. Ein Beitrag zur Lehre vom traumatischen Sarkom.
I. D). Halle. 189,

i) Rave, W. Ucher die Entstehung von Melanosarkomen aus naevis nach
trauma. [ D. Kiel. 1899,
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L. 1) 3 Jahre nach einem heftigen Stoss gegen den Bauch
erkrankt ein Polizist unter den Erschemungen der Atemnot und
Banchwassersucht. Tod.

Sektion: Bauchfell und Pleuren auf’s dichteste mit runden
Sarkomknollen iibersiit, deren Ausgang vom Verfasser in die
serdsen Hiute verlegt wird. Er wirft die Frage auf, ob cin
Zusammenhang im Sinne der Unfallgesetzgebung zwischen Stoss
und Geschwulstbildung besteht.

II. ®) 2 junge. kriiftize Leute zogen sich beim Besteigen
des Bicycle eme Laesion des rechten Testikels zu.  Fs entstand
dann emne Geschwulst, welche in dem einen Falle sich etwas
verminderte, im anderen stationiir blieb, in beiden Fiillen aber
nach einiger Zeit zu wachsen anfing, bis sie nach vier und sechs
Monaten operirt wurde, Béides waren Rundzellensarkome von
alveolirem Bau. Kein Recidiv 12 Jahre nach der Operation.

Verfasser hebt die zweifellose Bedeutung des trauma fiir
die Entstehung in beiden Fiillen hervor und stellt noch 10 Fille
von Testikelgeschwulst in  unmittelbarem Anschluss an Laesion
aus der Literatur zusammen. Solche Fiille sprechen nach ihm
zwar fiir die Infektionstheorie, indem das trauma eciner der den
Boden fiir die Infektion bereitenden Faktoren sei.

ITI. %) Im Referat ist nichts nitheres enthalten: die Orginal-
arbeit stand mir nicht zur Verfiigung.

IV. Y Nach Fall auf die Kreuzbeingegend entsteht bei

1) Willonghby W. Case of multiple sarcomata practically confined to
the serous membranes in a young adult: death. necropsy.

The lancet. Sept. 19. 1896, _

(Aus Virchow-Hirsch, Jahresberichte 1896. Bd. 1. 8. 239, Nr. 7.)

#) Rovsing. 2 Fille von Testikelsarkom auf {rawmatischer Hasis,
Huospitals Tidende. R 4. B. 4. p. 883.

(Aus Virchow-Hirsch, Jahresberichte 1896, Bd. I[. S, 461. Nr. 1.}

% Homoré, Ein Fall von sarcoma testis auf traumatischer Basis.

Hospitals Tidende R. 4. B. 4. p. 922,

{Aus Virchow-Hirseh, Jahresherichte 1896, Bd, I1. S. 461, Nr. 2.)

1) Tegeler E. Ein Fall von sarkom des os sacrum. I D. Greifswald 1897,

(Aus Virchow-Hirsch, Jahresberichte 1897, Bd. 1. 8. 252. No, 26.)
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einem 14 jihrigen Knaben in etwas mehr als Jahresfrist ein
Tumor aus dem Mark des os sacrum. Rundzellensarkom.

V. ') Eine durch Verbrennung gesetzte entziindliche, granu-
lievende Wunde wivd durch Quetschung weiter gereizt. Es ent-
steht rasch ein lokales melanotisches Sarkom.  Trotz ausgiebiger
Entfernung relativ schuell lokale und allgemeine Recidive. Tod
1t Monate nach dem trauma. Rente bewilligt.

VI. #) Ein ‘Mamnn fillt beim Turnen auf die Milzgegend.
Im Anschluss daran Milzschwellung und  Erscheinungen, welche
als Lenkiimie redeutet worden.  Tod. :

Nektion: Sehr grosser Tumor-der Milz.  Ein grosser Teil
tes linken  Leberlappens mit der Milz im Zusammenhange von
(zeschwulst  durchwuchert, Im  grossen Netz und anderen Ab-
schnitten des Bauchfelles Tumoren.

VIL. *) Auns einer Brandwundennarbe an der rechten Hand
entsteht 13 Jahre nach der Verbrennung ein malignes Fibro-
sarkom, welches Amputation der Hand erforderte.

VIIT Y Kin siebzelmjiliviger junger Mann verbrannte sich
mit einer heissen Kartoffel am Zungenriicken.  Es entstand ein
nicht hellendes Geschwiic und im Anschluss daran eme Sarkom-
wucherung  (Rundzellensarkom),  Trotz Entfernung der Zunge
Tod an Sarkommetastasen am Halse.

) Sick (', Melanosarkom entstanden aof traumatischem Were,  Aus
dem allg. Krankenhause zu Hamburg. Acrztl. Sachverst. Zeitung [LL 15, 8. 204
(aus Virchow-Hirsch, Jahresberichte 1897 Bd. I 8. 497 Nr. &).

2] Grohé B, Primiires metastasirendes Sarkom der Milz. Virchows
Archiv, Bd. 150 H. 2 (aus Virchow - Hirsch, Jahresberichte 1898, Bd. L
5. 262 Nr. ).

% Littlewood H., Fibrosarcoma of hanl. Transact. of pathol. soc.,

of London (aus Virchow-Hirsch, Jahresberichte 1898 Bd [ S. 262. No. 15))

1) Littlewood H,, A case of sarcoma of the tongue. Pathol, soc.

of London (aus Virchow- Hirsch, .Jahresherichte 1898 Bd. I 8. 262
No. 17.)
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IX. ) Betont wird, dass in beiden 8 Fillen am Primiirsitz
bestimmt keine abnormen Pigmentecken oder Warzenbilduneen
bestanden haben, Im emen Fall soll eine Quetschung, im anderen
ein Insektenstich und anschliessende Entzimdune den Anlass zur
(reschwulsthildung gegeben haben.

X. % Em Mann verstancht sich beim Heben eines Klaviers
den Arm.  Nach 2 Monaten fiihlt er beim Aufspringen anf einen
Wagen, dass etwas im Arme nachgegeben habe, und kann ihn
nicht mehr gebranchen.  Nach 5 Monaten bestand im Humeros-
schafte leichte falsche Beweglichkeit. lm Skiagramm eine Neuo-
bildung. Exartikolation des Armes. Melanotisches Fibrosarkom.

XI.%) Ein bisher gesunder Maurer stiivzt mit dem Kopfe
auf einen Stein. Keine fussere Verletzung. Nach 5—10 stiindiger
Bewusstlosigkeit Wiederaufualme der Arvbeit.  Am 3. Tage als
Folge der Schwellong in der Umgebung des Kontusionsherdes
heftiger Krampfanfall, Parvese der linken Extremitit, Oeftere
Wiederholung der Anfille, allmiliche Verschlimmerung, /2 Jalr
. trawma besteht Lalmung der linken Ghiedmassen, Atrophien,
leichte Kontrakturen. sensorielle Aphasie und  Schreibstorung,
tigliche Anfiille von Jackson'scher Epilepsie, Gediichtnisschwiiche,
Stanungspapille,

Im 7. Monat Tod. Sektion: fausterosses, hlutreiches, meht
abgekapseltes Gliosarkom der linken Scheitelgegend, inoperabel.
allmiilich auf der Basis des Kontusionsherdes entwickelt nnd
sicher nicht latent schon vor dem trauma bestehend.

L Tamm A., Ueber einen Fall von multiplem Melanosarkom. 1. 1.
Erlangen 1898 (aus Virchow-Hirsch, Jahresherichte 1898 Bd. I 8. 262 No. 2),

%) Verf. erwihnt im Titel nur einen Fall, bringt aber 2,

%) Fisk. Melanotisches Sarkom des Humerusschaftes.  New- York
Academy of Medicine. Med. Record 5. II (aus Vwchow-Hivsch, Jahres-
berichte 1898 Bd. I S, 587,

# Fischer H. Beitrag zum traumatischen Ursprung der Gehirn-
zeschwiilste Dtsche. medic. Wochenschrift 1898 No. 22 (ans Virchow-Hirsch
Jahresherichte 1898 Bd. I S. 5387
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Lehenslauf.

Ich, Alfred Renner, evangelische * Confession, wurde am
20. Jumi 1873 zu Breslau als Sohn des Rentiers Carl Renner
geboren.  Ieh besuchte das Gymnasinom zu St Maria Magdalena
in Breslau, welches 1ch Ostern 1894 mit dem Zeugnis der Reife
verliess.

Ich stndirte Medicin in Tiibingen, Breslan, Miinchen, Berlin
und Kiel, wo ich am 8. Mirz 1899 das Staatsexamen und am
11. Miérz das Examen rigorosum bestand.

Vom 1. April bis 30. September 1596 geniigte ich meiner
halbjihrigen Dienstpicht mit der Waffe bei der 1, Comp, Gre-
nadier-Regimentes Konig Friedrich Wilheln 11 (1. Schlesisches)
Nr. 10 in Breslau. Seit dem 1. April 1899 diene ich als ein-
Jihrig-freiwilliger Arzt ber der Kaiserlichen ersten Matrosen-
division in Kiel.



















