
XV. 

Aus der chirurgischen Abteilung des Kranksnhauses der Barm- 
herzigsu Briider in Bonn. (Leiter: Professor Dr. O. W i t z e l  und 

Privatdozent Dr. Liu iger ) .  

Die Bedeutung des Trauma far das Entstehen und Wachs- 
trim der @sehwfilste, speziell des Magencarcinoms mit 

diesbezagliehen Fallen. 
}'on 

Dr. :Ed. M e n n e ,  
friiherem Assistenten, z.Z. Sekundiirarzt tier chirurgischeu Abteilung des Krankenhauses der 

Barmherzigen Briider in Dortmund. 

In der Frage der Xtiologie dsr Geschwt~lste sind yon jeher 
zwei Hauptrichtungen ma~gebend gewesen: die eine legt seit 
u  den Hauptwert auf irritative Moments, die anders sieht 
seit Cohnhe im in innersn Ursachen, in einem Fehler der embryo- 
nalen Gewebsanlage die C~rundlage der Geschwulstbildung. 

Als irritative Einwirkungen, wslche imstande sein sollen bis 
dahin normale Zellen zur Geschwulstwncherung anzuregen, snt- 
weder durch direkte Anregung und Steigerung der proliferativeu 
Kr~fte der Zsllen, durch Aufhebung des GewebsgleichgewiShtes 
oder durch Beseitigung von Waehstnmshindernissen als Folge yon 
Zellaussehaltungen aus dem organischen Verbande und selb- 
stgndige Weiterexistenz dieser abgesprengten Keime, hat man ein 
einmaliges Trauma, wiederkehrende oder dauernde mechanische, 
physikalische und chemischs Reize oder bakterielle Gewebsschgdi- 
gungen, Entziindungs- und Ulcerationsprozesse, bssonders chronischer 
Natur, angesehen. ~ Daher komms dis H/tufigkeit dsr Neubildungen 
an Stellen, die durch ihre besondere Lags oder Funktion hgufigsn 
Insulten ansgssetzt ssisn, wie die Ostien des Digestionsapparatss. 

Nach der Theorie der kongenitalen Grundlage dsr Geschwulst- 
bildung handelt es sich um versprengte Keime, da wo komplizier'~e 
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Verh~tltnisse bei der Entwickhmg sich abgespielt haben, z. B. an 
Often, wo sich Yeile des embryonalen KSrt)m.:s entgegenwachsen 
und miteinander verschmelzen oder um eine Uberproduktion yon 

�9 I T  Zellen ill cintra friihen Stadium der embryonMen Entwlcklun~ in 
der Zeit zwischen vollendeter I)ifferenzierung der Keimbl~ttter und 
fertiger Bihhmg der Organanlagen, indem mehr Zellen prodnziert 
werden als far den Aufbau des betreft~nden Teiles notwendig sind. 
Dieses iiberschassige, aus dem normalen Zusammenh~nge der Oe- 
webe gel6ste, unaufgebrauchte, mehr odor weniger undifferenzierte 

" ) " Baunmterial bilde sich dann bei irgendwelchen (~elegenheltsm sachen, 
vor allem bei l~inger dauernder gesteigerter Nahrungszuflihr, z. B. 
infolg'e entziindlicher HyI)er/imie durch Traumen mid bei Ver- 
mindermlg oder Alifhebllllg von ~Vac]lStlllllShellllllllllgt,.ll din'oh un- 
genwssene Proliferation zm" (h~schwulst ~ms. 

Neuerdings neigt man wohl zumeist tier Auffassung zu, (lab 
dm'chweg einc kongenitale pathologischc Anlagc der Gewebe (lie 
Grundlage der l~eschwulstgenese darstellt, den irritativen M omenten 
fiir oewissc Fiille wohl elm, direkte ursii('hliche, zumeist aber in- 
dirckte Bcdcutung zukommt, indem sic dic angeborene oder die 
seltcncr erworbcne Anlage zur Elltfaltung bringen und den Ort 
(lcr (-;es('hwulst bestinlmen. 

Als anatomis('h(. (~ run(lla ge fiir den angenommenen angeboren en 
X pathologis('hen Zustand der (Je robe kommen im Sinue einer lokalen 

I)isi)osition zur (iewulstbildm~g in Betracht nach Bors t :  
1. Gli)l~ele Entwi(:klmlgsstOrungen fin Bereich tines um- 

schriebenen (,ew(bsbezilkes. einer gtmzen Region. eines Organs. 
eines Systems. 

'2. Keimversprenffungen o(ler Ausschaltung von Keimcn aus den 
sich entwickeln(h,n organis(:hen Verb'/inden ohne Verlagerung. 

3. Bildung iibers(:hiissiger Keime. 
4. Abnorme Persistenz normah, rweise sich rtickbihlender Keime 

mid ()rga.ne. 
5. I)ifferenzierungsfehlcr und feinste StSrungen in tier idiopla- 

stischen Ausbildung der Zelh~n. 
Le, tztere ist B o r s t  als abnorme Zellqualit~iten anzunehmen be- 

sonders der geneigt, wo yon Keimverlagerungen usw., z. B.  bei 
manchen Carcinomen, nicht die Rede sein kann, wo vielmehr die Ge- 
schwulstbildung aus da Kontinuit~tt scheinbar vSllig normaler Ele- 
mente sich heraus entwiekelt. 

Ob eine h)kale I)isposition z ur Geschwulstbildung, wie V i rcho  w 
meinte, au('h erworben werden kann ohnc Zellisolicrungen, durch 
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hgufige Insulte der verschiedensten Art, durch vorausgegangene 
Entztindungen und deren Folgen (Narbenbildung, Hyperplasie) er- 
scheint neuerdings den Autoren fraglich,] da hierbei eine wesentliche 
Charakteri~nderung der Zellen und Gewebe im Verlauf solcher Er- 
krankungen vorausgesetzt werden mug, was bisher experimentell zu 
erzeugen noch niemandem gelungen ist. 

Dagegen wird eine eventuell erblich iibertragbare Allgemein- 
disposition in der GesamtkSrperkonstitution gelegen, yon der gr(igeren 
Anzahl der Autoren zugegeben. Speziell ftir die Frage der Zell- 
isolierung aus dem organischen Verbande diirfte es sich wohl nicht 
yon der Hand weisen lassen, dal; die F~higkeit der KSrperzellen 
sieh mit grSgerer oder geringerer Leiehtigkeit yon ihrem Nutter- 
boden zu 15sen und zu:~trennen; vielleieht als Folge einer ange- 
borenen Sehw~ehe der nervSsen Beziehungen, wohl ererbt sein 
kann. 

Die wichtigste und zumeist in Betracht kommende Grundlage 
der Geschwulstbildung, mag sie nun intra- oder extrauterin sich ge- 
bildet haben, ist nach R i b b e r t  immerhin die Keimausschaltnng 
aus dem physiologischen Zusammenhange der Gewebe, da sie ein 
dauerndes Wachstum anslSst, ohne freilich deshalb immer zur Ge- 
schwulst zu ftihren. Die Keimisolierung kann. zustande kommen 
entweder dutch mechanische Einwirkungen, dm'ch Quetschungen 
und Zerreigungen :der Gewebe oder durch unregelm~l~ige Wachs- 
tumsvorg~nge. Die Ausschaltung auf diesen beiden Wegen f~tllt 
nun entweder in die embryonale Entwicklungszeit und das ist wohl 
zumeist der Fall, oder sie bildet sich im extrauterinen Leben und 
nach vollendeter Wachstumsperiode durch HerauslSsung kleinerer 
Komplexe oder einzelner Zellen aus bereits fertigen Geweben. 

Obwohl nun eine Keimisolierung, zumeist durch Traumal), sei 
es direkt, sei es indirekt verursacht, hiiufig vorkommt, so ftihrt sie 
doch nur verh~tltnismN~ig selten zur Geschwulstbildung. In der 
Mehrzahl der F~lle gehen durch direkte traumatische Einwirkung 
aus ihrer Umgebung und yore Blutgefi~gsystem losgelSste Zellkom- 
plexe infolge unzureichender Ern~thrung zugrunde oder es fehlt, 
wenn die notdtirftigsten Existenzbedingungen far kleine Zellgruppen 
oder einzelne Zellelemente infolge der reaktiven Hyper~imie schlieg- 
lich auch vorhanden sind, eventuell doch die ffir die Geschwulst- 
bildung unbedingt notwendige iiugerst lebhafte Proliferationsfiihig- 

1) Unter Trauma wird im folgenden durchweg eine einmalige Gewaltein- 
wirkung verstanden. 
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keit der Zellen, wenn die LSsung aus dem normalen Verbande be- 
reits hochdifferenzierte Elemente getroffen hat. Denn abgesehen 
yon der Ern/~hrung ist das Verhalten dieser abgesprengten Keime 
natarlich abh/~ngig yon der Natur des Muttergewebes, yon dessen 
Widerstandskraft und Regenerationsfghigkeit, sowie auch yon dem 
Grade der Differenzierung, je hSher differenziert sie sind, desto 
raseher verfallen sie. Immerhin ist die MSglichkeit, dag ein Tumor 
auf diese Weise entstehen kann, vorhanden und yon R i b b e r t  
durch Verpflanzung yon Epidermisstaekehen experimentell bewiesen 
worden. 

Gtinstigere Verhgltnisse, als durch eine totale Isolierung yon 
Oewebeteilen, sind far eine Geschwulstentwicklung dann gegeben, 
wenn dutch das Trauma nur eine partielle Zellaussehaltung aus 
dem physiologisehen Zusammenhange erfolgt, indem eben eine ge- 
wisse Verbindung dureh ern/~hrende Blutgefitl~e erhalten bleibt oder 
wenn die totale Absprengung nieht plOtzlich, sondern allmiihlich 
vor sieh geht, so dab GewShnung an die sich vollziehende )[nderung 
der Ern/~hrungsverhaltnisse eintreten kann. 

Indirekt entsteht eine Keimisoliernng dureh Trauma unter Ver- 
mittlung einer an die Verletzung sieh anschliel~enden, also trauma- 
tisch entstandenen Entziindung. Die Wirkung der Entziindung 
denkt sieh Rib b e r t so, dab Teile der entzandliehen proliferierenden 
Gewebe dureh unregelm~tilige Wachstumsvorg~tnge aus dem nor- 
malen Verbande abgetrennt werden nnd als Folge der Aussehaltung 
in atypisehe Wueherung geraten. W o o d h e a d  nimmt an, dali in- 
folge tier Entzandung eine grtigere Nahrungsbedilrftigkeit der 
Zellen eintrete, die zur Vergrgl~erung der Nahrungsaufnahme dutch 
die Oberfl~tehe der Zellen eine Teilung zur Folge habe. Ein fort- 
dauernder Nahrungsnotstand fahre dann zu ungemessener Zell- 
proliferation. 

Im Sinne einer vermittelnden Entzandung wird yon der Mehr- 
zahl der Autoren aueh die vielfaeh angenommene parasitiire Genese 
dnr Tumoren anfgefagt. Es sind die Parasiten nieht die spezi- 
fisehen Erreger, welehe direkt auf die Tumorelemente wirken, 
sondern sie veranlassen nut indirekt eventuell die Gesehwulst- 
bildung dureh die dureh sie angeregte Entzandung der Gewebe. 

Aueh im Ansehlul~ an regenerative Prozesse ist Tumorentwiek- 
lung mOglieh nnd speziell als Sarkombildung im direkten Ansehlug 
an eine Knoehenfraktur beobaehtet worden. Dabei kommt in Be- 
traeht, dag das waehsende Gewebe in sieh eine gewisse Selbstiin- 
digkeit gewinnt, indent es den waehstumhemmenden Einriehtungen, 

Dentsche Zeitschrift f. Chirurgie. LXXXI. Bd. 0 5 



378 XV. MEN~E 

welche im normalen 0rganismus die Gewebe in Schranken halten, 
sich entzieht als Folge der fortgefallenen inneren Spannung ftir die 
dem Defekt benachbarten Zellen, also eine StSrung des Gewebs- 
gleichgewichts eintritt. 

Weiterhin vermag ein Trauma eine Geschwulstentwicklung dann 
anzuregen, wen~ es nicht einen gesuuden KOrperteil, sondern eine 
Stelle trifle, an welcher eine Geschwulstanlage als ein umschriebener, 
aber zur Zeit aus irgendwelcher Ursaehe nicht proliferationsfithiger 
Gewebskeim, welcher einem embryonalen Entwicklungsfehler oder 
einer postembryonalen StSrung seine Entstehung verdankt, bereits 
vorhanden war. Das geschieht mittels einer traumatisch ausgelSsten, 
l~nger dauernden Hyper~imie; durch diese erhalten einmal die nicht 
organiseh eingeftigten Zellen eine bessere Nahrungszufuhr, sodann 
wirkt sie gleiehzeitig als entspannender Faktor dureh Lockerung 
tier Zellgeftige, dureh intraprotoplasmatisehe Dehnung, dureh Ver- 
sehiebung der Molekiile in den Zellen selbst und ltist dadureh die 
vorhandene Waehstumsf~higkeit aus. 

Den Zusammenhang zwisehen Trauma und Gesehwulstbildung 
erkl~tren vide Autoren weiterhin so, dal~ dutch die ~uitere Ein- 
wirkung ein Reiz auf die Gewebezellen ausgetibt werde, der sie 
zur Wueherung bringe. So nimmt Broseh  an, daft, wenn dutch 
Irritation die Toleranzgrenze der Zellen iibersehritten sei, ein produk- 
river Prozeg einsetze, weleher bei Einwirkung neuer Reize dutch 
Tramnen oder dergl, sieh his zur Waehstumsentartung steigere. 
R i b b e r t  hingegen ist der Meinung, d a g e s  eine Ausl(isung des 
Waehstums dureh Reizwirkung nieht gebe, dag alles Waehstum als 
eine den Zellen yore Ei an innewohnende F~higkeit vor sieh gehe 
nut auf Grund der dem Protoplasma vererbten Eigentiimliehkeiten, 
die dutch ~tul~ere Einfliisse gehemmt und dureh gtinstigere Er- 
n~hrungsbedingungen lebhafter werden k(innen, im iibrigen aber 
einer direkten Anregung nieht bediirften. Somit wiire also Waehs- 
turn sehon indirekt dutch Beseitigung waehstumhemmender Fak- 
toren, also der unter den Gewebselementen vorhandenen Spannung, 
wobei jedoeh nieht nur an meehanisehe Druekverhifltnisse, sondern 
an allelsonstigen funktionellen und nerv~isen Einriehtungen zu denken 
ist, ausgel6st, ohne jegliehe direkte Einwirkung auf die Zellen. 
Es vermag also dieser Auffassung gemiiit ein Trauma nieht dureh 
direkte Reizwirkung auf die Gewebselemente, sondern nur indirekt 
dureh Herbeifiihrung yon Entspannung, z. B. dureh Hyperamie (vgl. 
oben S. 378), die naeh ihrer zur Zeit vorhandenen Regenerationsfi~hig- 
keit htiehst versehiedene Waehstumsenergie der Zellen auszul0sen. 
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Warum [nun aber diese zum Wachstum gebrachteu Zellen in 
dauerndem Wachstum verharren und nicht in den physiologischen 
Bahnen sich halten und in die normalen Strukturen sich einordnen, 
das sucht eiue Reihe yon Autoren durch prim~re Zellver~nderungen 
oder <lurch die Annahme einer vorhanden geweseuen kongenitalen 
Qualiti~tsi~nderung der Zellen zu erkli~ren, dadurch werde das ent- 
fesselte Wachstum auch zugleich ein fehlerhaftes. Nach R i b b e r t  
u. a. reicht die jeder Zelle innewohnende Waehstumsf~higkeit voll- 
kommen aus, um zur Geschwulstbildung zu fiihren, wenn nut die 
betreffenden Zellen yon ihrer Umgebung funktionell unabh~ngig 
werden, der Organismus also seinen Einfiul~ auf dieselben verliert. 
Dabei braucht die Keimisolierung mit oder ohne Verlagerung durch 
sich dazwischen schiebendes Gewebe nicht einmal eine vSllige zu 
sein, tier Keim kann durch Gef~tl~verbindung dauernd mit der Um- 
gebung im Zusammenhange bleiben, nur mul~ bei bleibender Er- 
n~hrung eine andere innere Beziehung eines Teiles zu dem iibrigen 
Gewebe eintreten. Als Vorbedingung. der Geschwulstentwicklung 
aus einem solch isolierten Keime mul~ der Keim nicht die das 
Wachstum hemmende normale Spannng in sich tragen, aus weniger 
differenzierten Zellen bestehen uud geniigeude 7Nahrung 
finden. Daii morphologische und biologische :~nderungen der Zell- 
charaktere der isolierten, aus dem organischen Verbande ausge- 
schalteten Elemente eintreten kSnnen, gibt R i b b e r t  zu, ein Vor- 
gang, den er als Riickschlag bezeichnet und zumeist als Folge der 
Zellausschaltuug auffai~t, wenu auch ein umgekehrter Weg nicht 
ganz bestritten wird. 

Der inhere Zusammenhang zwischen Trauma und Geschwuls~- 
bildung kann somit ein ganz verschiedener sein. Einmal kann das 
Trauma iudirekt dadurch wirken, dal~ es embryonal oder postembryo- 
hal durch Keimisolierung entstandene, aber aus irgendwelcher Ur- 
sache, vielleicht wegen unzureichender Nahrungszufuhr nicht ent- 
wickelungsfiihige, latent gebliebene Geschwulstanlagen mittels 
Hyperaemie durch gesteigerte Nahrungszufuhr und innere Ent- 
spannung zur Proliferation bringt. Das Trauma kann ferner direkte 
Bedeutung fiir die Geschwulstgenese gewinnen, indem es im extraute- 
rinen Leben dutch direkte Einwirkung totale oder partielle Aus- 
schaltungen yon Zellkomplexen aus der normalen Kontinuit~tt tier 
Gewebe herbeifiihrt. Unter Voraussetzung einer ftir diese isolierten 
Keime hiureichenden Ern~hrung durch Vermittelung der gleich- 
zeitig traumatisch entstandenen vermehrten Blutzufuhr oder tier 
erhalten gebliebenen Gefi~ite wird infolge Wegfalles der inneren 

25* 
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Spannung ein unbesehr~nktes Waehstum dieser aus dem Zusammen- 
hange gelSsten Zellen und somit eine Gesehwnlst gesehaffen. Eine 
direkte Wirkung des Trauma wird weiterhin naeh einer noch viel- 
faeh geltenden Vorstellung insofern angenommen, als dureh den 
traumatisehen Reiz bisher normale Zellen zu dauerndem selbstitndi- 
gem Waehstum und somit zur Tumorbildung sollen angeregt 
werden kSnnen. Da nun nach anderen Autoren Waehstum, geschweige 
denn abnormes, Folge einer Reizwirkung normaler Zellen nieht sein 
kann, so wird man stets eine vorausgehende bzw. vorhanden gewesene 
morphologiseh mit unseren heutigen Hilfsmitteln noeh nieht naeh- 
weisbare Qualiti~tsgnderung der Zellen voraussetzen miissen, um 
die sieh aufdriingenden Sehwierigkeiten, warum nur allein eine 
Zellart und warum yon dieser nur wenige Elemente in dem vom 
Trauma irritierten Gebiete zum unbesehr~tnkten Wachstum gelangen, 
erklitren zu k6nnen, zumal da doeh <htrchweg Zellen raehrerer Ge- 
websarten und zumeist in grSl~erer Ausdehnung yore Tramna ge- 
troffen werden. Die yon H a n s e m a n n zur Erkli~rung dieser Sehwierig- 
keiten angenommene, sich als Vorbedingung des ungeregelten und 
unbeschriinkten Waehstums einstellende Anaplasie, d.h. Entdiffe- 
renzierung der Zellen, ein Verlust der spezifisehen Eigensehaften, 
tritt naeh Ribber t  iiberall da ein, wo die Zellen ihre normale 
Beziehung zur Umgebung, resp. zum Gesamtorganismus einbiiiten 
und geht somit nieht der Tumorgenese voraus, sondern folgt ihr nach. 

Es mul~ somit dem Trauma naeh Obigem eine g~r nieht un- 
betritehtliehe, beim Stande unserer heutigen Kenntnisse tier Ge- 
sehwulstbildung aber wahrseheinlieh noeh nieht entfernt in ihrem 
vollen Umfange zu beurteilende Bedeutung in der Genese der Ge. 
sehwttlste zuerkannt werden. Zmneist wird es ein indirektes und 
erst in zweiter Linie ein direktes ~itiologisehes Moment Nr die 
Gesehwulstgenese darstellen. 

Aber nieht nur die Gesehwulstbildung, sondern aueh alas Waehs- 
turn tier Gesehw~ilste, das dureh Nassenzunahme, dureh Teilung 
und Vermehrung der Tumorelemente erfolgt, kann dureh traumati- 
sehe Einfltisse gefSrdert werden. Dureh gesteigerte NahrungszuNhr 
auf dem Wege tier traumatisehen Hyper/imie ~vird tier Ablauf der 
Karyomitose in gleieher Weise wie der der iibrigen Lebensvorg~inge 
der Zellen besehleunigt. Die Folge ist nattMieh eine erhShte Ver- 
mehrung des Tumorparenehyms in ktlrzerer Zeit als bei weniger 
gtlnstigen Ern~thrungsverh~ltnissen. Indirekt leistet das Trauma 
dureh Erregung yon Entztindung dem Waehstum und der Aus- 
breitung tier Tmnoren Vorschub, besonders de~ infiltrativ waehsen- 
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den Geschwiilsteu. Denn in den durch Entziindungsvorgi~nge auf- 
gelockerten und weiehen Geweben ist bei gleicher Proliferations- 
energie ein rascherer und ungehinderterer Teilungsablauf nnd 
Vordringen der Tumorelemente mSglieh als in starren, dichtgedr~ngten 
Zellgefiigen. Dazu sind bei tier Entziindung die Saft- und Lymph- 
spalten erweitert, aueh dadurch wird ftir alas Wachstum und 
Weiterwuchern tier Geschwulstzellen freiere Bahn geschaffen. 

In den Geschwulststatistiken schwankt der Prozentsatz tier 
mit Traumen in ursprtinglichem Zusammenhange stehenden Fiille 
yon Tumorbildung erheblieh; nach Zusammenstellungen yon Bors t  
und anderen berechnet: Kempf 2,5 Proz., Wiirz 2,6 Proz., Maehol 
2,06--20,7 Proz., Wi ld  3,54 Proz., Lengen ik  4,1 Proz., Ruff  4,1 Proz., 
L iebe  10,8 Proz., Wol f f  14,3 Proz., Z i eg l e r  17 Proz., Rabok 
19.7 Proz., LSwen tha l  44,7 Proz., also im Mittel 12,32 Proz. 

Die Resultate dieser Statistiken sin4 jedoch immerhin mit einer 
gewissen Skepsis aufzunehmen, da nicht in allen F~tllen das Trauma 
absolut sicher beobachtet ist, in manehen das Intervall zwischen 
Trauma und Geschwulstbildung zu groli erscheint, als dal~ tin Zu- 
sammenhang mit Sieherheit stets angenommen werden darf. 

Fiir auf Traumen zuriickzufiihrende Careinome bereehnet K e m p f 
1,5 Proz., Liebe 10 Proz., Rausch 10,5 Proz., Wol f f  12,2 Proz., 
Rabok 20,8 Proz., Snow 22,37 Proz.; im Mittel mithin 12,89 Proz. 
der Geschwiilste. 

All die obigen beztiglich der Bedeutung des Trauma, far das Ent- 
stehen der Gesehwtilste aufgestellten Faktoren, miissen auch nach 
unseren heutigen Ansehauungen als die wichtigeren ~ttiologischen 
Momeute in der traumatischen Genese des Carcinoms, speziell des 
Magens angesehen werden. Auch da werden wir nicht umhin 
kSnnen, die Cohnheimsche Geschwulsttheorie: der embryonal ver- 
lagerten Keime, deren Wacbstumsenergie durch alle denkbaren Ge- 
legenheitsursachen (traumatische Einfltisse) entfacht werden kann, 
zu Hilfe zu nehmen, aueh da mtissen wir den irritativen Momenten 
(Virchow) und speziell den Traumen bei schon vorhandener Dispo- 
sition (biologische Zellveri~nderungen durch embryonale Differenzie- 
rungsfehler) und fiir Zellisolieruugen mit ihren Folgen, mSgen sic 
nun durch direkte tramnatische Einwirkung oder indirekt auf dem 
Boden yon chronisch entztindlichen Veriinderungen, z. B. durch chro- 
nisehe Katarrhe und Gesehwtire jeglichen, auch traumatischen, Ur- 
sprungs zustande gekommen sein, Bedeutung zuerkennen und in 
Qualitiitsi~nderungen der Epithelien, sei es, dalt sie primi~r, sei es, 
da~ sie sekundi~r als Folge der traumatischen Keimaussehaltung 
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entstanden sind, die i~tiologischen Momente suchen, welche zu jener 
Wachstumsdegeneration der Zellen und speziell der Magenepithelien 
fiihren, welche die Geschwulst, resp. alas Carcinom und speziell des 
Magens charakterisiert. 

Die Histogenese der Carcinome und speziell des Magencarci- 
noms hat im Laufe der Jahre eine verschiedenartige Bem'teilung 
erfahren und wird auch heute noch nicht iibereinstimmend von den 
einzelneu Autoren begriindet. 

V i r chow lieli die Carcinome aus dem Bindegewebe hervor- 
gehen und durch entzi'mdliche Wucherungen die Bindegewebszetlen 
zu Carcinomzellen werden. 

W a l d e y e r ,  H a u s e r  u. a. definierten die Entwickelung der 
Carcinome als eine atypische destruierende Wucherung tier Deck- 
und Drtisenepithelien. Sie taten dar, dal~ das bis dahin normale 
Epithel infolge einer aus unbekannten Ursachen erfolgenden funda- 
mentalen Anderung seiner biologischen Eigenschaften aktiv gegen 
das Bindegewebe vordr~tnge und in dasselbe einwachse. 

Die angenommene biologische Entartung des Epithels faint 
H a u s e r  als Variationen im Darwinschen Sinne auf, da ja (lie 
Zellen wie alle lebenden Elemente den Darwinschen @esetzen der 
Variation: dalt Ver~tnderungen des N~thrbodens die Lebensenergie 
beeinflusse und dal~ ein Ubermal~ an Erniihrung tier wirksamste 
Faktor der Variabilitiit sei, unterworfen seien. 

Diese W a l d e y e r - H a u s e r s c h e  Lehre wurde und blieb yon den 
meisten Pathologeu anerkannt. Neuerdings leitet R i b b e r t  den 
Prozelt tier Carcinomentwickelung durch eine primi~re aktive Wuche- 
rung des Bindegewebes auf irgendwelche Irritationen hin, als die 
er Traumen, Parasiten, sowie sonstige Reize jeglicher Art gelten 
l~l~t, ein. Dieses entziindliche Bindegewebe wachse dann in einem 
Tefle der F~tlle yon Carcinombildung zwischen die Epithelien eiJ~, 
l(ise sie aus ihrem organischen Verbande und verlagere sie, in 
anderen wiedermn dringe das Epithel, angeregt durch die zellige 
Umwandlung an tier entziindlichen Bindegewebsgrenze in das ent- 
ziindliche Bindegewebe ein und entziehe sich so dem Einflusse des 
Gesamtorganismus. 

Wie fiir die Genese der tibrigen Geschwiilste, so ist auch fiir 
die tier Carcinome eine Ausschaltung yon Zellen aus dem normalen 
Verbande der Gewebe nach R i b b e r t  durchweg als die Grundlage 
anzusehen. Wenn auch durch embryonale Vorgi~nge abgesprengtes 
Epithel bei entziindlicher Ver~tnderung des umschliel~enden Binde- 
gewebes zu dauerndem destruierendem Wachstum gelangen kann, 
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so fiihrt doch gerade bei den Carcinomen eine zumeist dureh ent- 
ztindliche in  extrauterincn Leben in  Bindegewebe sieh abspielende 
Prozesse entstandene Aufhebung (ler normalen Grenzverh~tltnisse 
des Epithels, das dadurch den gegenseitigen normalen Gewebs- 
beziehungen, sowie iiberhaupt den regulatorischen Einfliissen des 
(~esamtorganisnus entzogen ist, das dauernde fehlerhafte Wachstun 
tier Epithelien herbei. Denn nach R ibbe r t  nu~ sich jede Zelle 
als eine ihr vom Ei an zukommende F~thigkeit, auf Grund tier dem 
Protoplasmavererbten Eigenttinlichkeiten dauernd teilen undwachsen, 
die der zwischen den Elementen des normalen erwachsenen Orga- 
nisnus bestehenden Spannung, auf Grund deren die Zellvermehrung 
in Sehranken gehalten wird und innerhalb dew durch den nornalen 
Bau des 0rganisnus gegebenen Rahnens sich vollzieht, entriickt ist. 

Bors t  ist geneigt, ohne die Ribber tsche  Annahne tier Epithel- 
ausschaltung wohl zuneist durch vorausgegangene entziindliche 
Vorgiinge im Biudegewebe als (~rundlage der Carcinomentwicklung 
fiir ei~le grSl~ere Anzahl votl Ffillen nicht anerkennen zu wollen, doch 
durchweg die Initiative des ganzen t)rozesses beim Epithel zu 
suchen nnd gerade ftir die Carcinomgenese eine kongenitale idio- 
plastische durch Differenzierungsfehler entstandene Qualit~its:~tnde- 
rung der Epithelien vorauszusetzen gegentiber anderen, welche 
gleichsan durch Metamorphose des Zellcharakters bei vorher ganz 
nornalen Zellen die abnormen biologischen Eigenschaften sich pri- 
miir entwickeln oder sie sekund~tr als Folge des sistierenden regu- 
latorischen Einflusses des 0rganismus auf die verlagerten Epithelieu 
entstehen lassen. 

Nach H auser  treten bei tier Entwicklung des Magencarcinoms 
auf dem Boden eines veri~nderten, wohl zuneist durch Einwirkung 
von Traunen oder sonstiger Reize irgendwelcher Art hyper~tmisch 
gewordenen Niihrbodens im Darwinschen Sinne zuerst Epithel- 
ver~tnderungen norphologis('her und biologischer Natur auf; die Epi- 
thelien ver~ndern ihre Form, es treten atypische Mitosen auf; die 
Sdfieimsekretion geht verloren usw. Das wuchernde Epithel wird 
dann sdflielilich nehrschiehtig und kann das Lumen der Drtisen ver- 
sehliel~en oder ihren Unfang in der Li~ngs- und Breitenansdehnung 
vergr01~ern, so da~ die stark gedehnte Menbrana propria der so 
ver~tnderten Driisen durchbrochen wird. Die Driisenschl~tuche wachsen 
nun aus tier Schleimhaut dutch die Muscularis mucosae in die Sub- 
nucosa ein. Eine entziindliche, durch traunatisehe oder sonstige 
Einfliisse a~geregte Bi|ldegewebswucherung in tier Schleinhaut kanu 
nach Hause r  die Proliferation tier Epithelien in mannigfacher 
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Weise komplizieren, aber aueh ganz fehlen, so dag er ihr jedenfalls 
nut eine untergeordnete Bedeutung zuerkennt. 

Gegeniiber dieser prim/~ren Epithelwueherung bezeiehnet Rib b e f t  
eine subepitheliale Bindegewebswueherung als das Prim~tre in der 
Entwieklung des Mageneareinoms. Das dureh irgend welehen Reiz 
in entztindliehe Wueherung geratene Bindegewebe waehse in die 
unteren Enden tier Drtisen ein dutch Eindringen tier Bindegewebs- 
zellen zwisehen die Epithelien, die dadureh eine ihre Entspannung 
herbeifiihrende und ihre Proliferation ausl(isende Isolierung er- 
fahren. In anderen F/illen, und alas sei die grSiiere Mehrzahl, dringe 
das Epithel, angeregt dutch die zellige Umwandlung des Binde- 
gewebes an der Grenze, analog den Vorg/~ngen bei tier embryonalen 
Bildung yon Driisen, dureh Tiefenwaehstum in alas entztindlieh um- 
gewandelte Bindegewebe, alas ihnen geringen Widerstand und die 
beste Ern~thrung bietet, vor. Dadureh, dag alas entziindliehe Binde- 
gewebe keine der Norm entspreehende Beziehung zu dem Epithel 
hat, wird letzteres in seiner Proliferation nieht eingesehr/~nkt. Es 
sehaltet sieh bei seinem dauernden Waehstum mehr und mehr aus 
dem normalen Verbande aus, wird immer unabh/~ngiger und dureh- 
w/tehst so sehliel~lieh aueh nieht mehr vorller ver/~ndertes Binde- 
gewebe, welches nun zn ihm ebenfalls keine wachstumhemmende 
Beziehung mehr bekommt. Ebenso wird das Epithel der Magen- 
drtisen, wenn ihr Bindegewebe die entztindliehe zellige Umwandlung 
angetreten hat, zur Sprossung veranlagt. Diese Epithelsprossen 
werden aber nieht zu normal funktionierenden Verl~ngerungen der 
Driisen, da ihr bindegewebiger Boden ver~tndert ist und somit nicht 
zu ihnen in normale Weehselbeziehung treten kann. So dem Ein- 
flusse des Organismus entzogen, wachsen sie dauernd auf Grund 
ihnen vom Ei an innewohnender und dem Protoplasma vererbter 
F~thigkeit der stetigen VergrSlierung und Teilung. Auf diese Weise 
bilden sie immer neue vielgestaltige Verzweigungen, die so mehr 
und mehr aus dem normalen Verbande ausgeschaltet werden. Das 
Epithel verliert seine funktionelle Beschaffenheit, erf~thrt eine Riiek- 
bildung und wird mehrsehiehtig. 

Wie aus Vorstehendem zur Geniige erhellt, mug dem Trauma 
fiir die Genese des Mageneareinoms naeh den Ansehauungen, die 
heute fiir dessen Entwicklung mal~gebend sind, Bedeutung zuerkannt 
werden, gleichgiiltig, ob man eine embryonale EntwickelungsstSrung 
in Form einer Epithelversprengung oder einer ~_nderung der bio- 
logischen Charaktere des Epithels als die Grundlage far die Ent- 
wicklung des Magencarcinoms annimmt, oder ob man das kausale 
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Molaer~t auf im extrauterinen Leben erworbene StSrungen tier ver- 
schiedensten Art zuriickfiihrt. Mag man die Initiative des Prozesses 
im Epithel suchen uncl yon prim~ren im Darwinschen Sinne ent- 
standenen A.nderungen der Lebenseigenschaften des Epithels aus- 
gehen oder den Beginn der Neubildung in einer Entziindung des 
zelligen Bindegewebes finden und durch Epithelausschaltungen aus 
dem regulatorischem Verbande des Gesamtorganismus in den Epi- 
theliel~ jene bleibende destruierende Wachstumsenergi~ zur Aus- 
15sung kommen lassen, die das Carcinom charakterisiert, stets 
kSnneu traumatische Einfliisse auf direktem oder indirektem Wege 
eine Grundlage ftir die Careinomentwicklung schaffen und diese 
erworbene oder eine aus dem filtrauterineu Leben vorhandene An- 
lage direkt oder indirekt zur Entwicklung bringen. 

Dutch Traumen, welche die Magengegend treffen, kommen, wie 
aus den kasuistischen Mitteilungen in der Literatur (vgl. Nr. 27) 
hervorgeht, Zerreil~ungen sowohl einzelner als auch mehrerer 
Mage~lwandschichten zugleich vor. Da w~Lre es immerhin denkbar, 
dal~ durch GewebszerreiI~m~gen in der Magenwand Epithelien, seien 
es nun Deck- oder Driisenepithelien, in das Bindegewebe verlagert 
werden und nun, da die normalen Zell- und Gewebsbeziehungen 
aufgehoben sind, ihre autonome Proliferation in die Erscheinung 
tritt, nattirlich hinreichende Ern~hrungsbedingungen vorausgesetzt. 
Da letztere bei derartigen Versprengungen wohl h~tufig night vor- 
handen sind, so diirfte es wohl meistens zu ~egressiven Ver~nde- 
rungen kommen, so dal~, zumal bei dem verh~ltnism~l~ig seltenen 
Vorkommen dieser Magenwandzerrei~tmgen, dieser Art der trauma- 
tischen Einwirkung auf direktem Wege ffir die Entwicklung des 
Magencarcinoms wohl nicht allzuviel Bedeutung beigemessen zu 
werden braucht. 

GrSl~erer Einflu6 auf die Entwieklung einer kausalen Grund- 
lage ftir die Entstehung eines Mageneareinoms mu~ den Traumen 
auf iudirektem Wege durch Erregung yon Entziindung zuerkannt 
werden. 

Zweifelsohne kann, was allseits anerkannt wird, eine Ent- 
ziindung der KSrper- und speziell der Stiitzgewebe durch Traumen 
verursacht sein. Auch gastritische Prozesse, durch traumatische 
Einfliisse entstanden, sind in der Literatur bekannt. Diese Ent- 
ziindungen im Magenbindegewebe vermSgen nun, wie oben aus- 
einandergesetzt, wenn sie lange genug andauern, ein Eindringen 
der Bindegewebszellen zwischen die Driisenepithelien des Magens 
und umgekehrt der Epithelien in das entziindliche zellige Binde- 
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gewebe durch Aufhebung des Gewebsgleiehgewiehtes zu veran- 
lassen. Bei langew~hrenden chronisch gewordenen Entztindungs- 
prozessen kSnnen so allmghlich Magenepithelien im Bindegewebe 
isoliert werden. Ist die LSsung langsam vor sich gegangen, so 
dal~ die Epithelien sich den veranderten Verh~ltnissen bei erhalten- 
gebliebener hinreichender Nahrungszufuhr anpassen konnten, so 
fiihrt die Ausschaltung aus dem organischen Verbande die Aus- 
15sung tier ihnen im~ewohnenden unbeschr~nkten Wachstumsenergie 
herbei, die zur Carcinomentwicklung fiihrt. 

Eine eventuell gleichzeitig entstandene traumatische ttyper~tmie 
wird dieses fehlerhafte Wachstum der Epithelien noeh steigern 
oder auch als Nahrung zufiihrender und dadureh Zellproliferationen 
auslSsender Faktor da wirken kSnnen, wo ausgeschaltete Epithel- 
gruppen bei nicht hinreichenden nutritivea Verh~ltnissen ihre vege- 
tativen F~higkeiten nicht zur Geltung bringen konnten. Anderer- 
seits ist die traumatische Hyper~tmie, wenn sie lange genug fort- 
dauert, nach H a u s e r  imstande, allm~hlich eine prim~re Anderung 
tier bio!ogischen Eigensehaften vorher normaler Magenepithelien 
naeh den Gesetzen Da'rwins herbeizufiihren und so ein kausales 
Moment fttr die Carcinombildung im Magen zu schaffen. 

Insbesondere sollen chronisehe Entziindungen, wie sie beim 
eigentlichen Ulcus ventriculi chronicum, das, wie die Literatur be- 
weist, ja auch nicht so ganz selten traumatischen Ursprungs ist, 
vorkommen, sei es dureh allm~hliche Epithelausschaltungen, sei es 
durch langsame Umgestaltung tier Zellcharaktere die Bedingungen 
fiir die Entwicklung eines Mageneareinoms sehaffen. Im Anschlul.~ 
an Ulcus ventrienti oder Ulcusnarben wurde Carcinom beobachtet yon: 

D i t t r i e h  (t6t~ Sektionen yon Magenkrebs) in 5,4 Proz. der F~lle, 
Borst (159 ,, ,, ,, ) ,, 5,66 . . . . . .  

H ~ b e r l i n  (138 ,, ,, ,, ),, 8,7 ,, ,, ,, 
SOnniehsen  (156 ,, . . . .  ) ,, 14,0 , . . . . .  

im Mittel also in 8,25 Proz. der F~lle, ein Prozentsatz, welcher 
nicht wundernehmen kann, da ja gerade bei diesen chronisehen 
Entziindungsprozessen im Magen, m~gen sie nun durch Traumen 
oder sonstige irritative Momente verursacht sein, die yon den ein- 
zelnen Autoren far die Carcinomentwicklung im Magen gestellten 
Vorbedingungen (langsamer Beginn, lange Dauer des entztindlichen 
Prozesses, gesteigerte Blur- und Kr~ftezufuhr) aufs beste erftillt 
sind. Es besteht infolge tier entztindlichen Vorgange und Ver- 
narbungsprozesse eine erhebliehe StOrung des Gewebsgleich- 
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gewichtes, vor allem ist das Bindegewebe in seiner Widerstands- 
fghigkeit geschwgeht, was die anormale Grnppierung der Elemente 
and den Eintritt derer Folgezustgnde, sowie auch das Eindringen 
der durch die anhaltende Hypergmie morphologisch und funktionell 
ver~tnderten Epithelien in Gemeinschaft mit neugebfideten Blur- 
gefg~en in das 5dematSse und entzandlieh infiltrierte Bindegewebe 
der INachbarschaft erleichtert. 

Es ist demnach ohue weiteres zuzugeben, da~ sieh an ein 
Trauma, welches die Magengegend getroffen hat, ein Carcinom an- 
schlieltea kann, wenu nur die dutch ersteres gesetzte Einwirkung 
in einen chronischen Reizzustand iibergeht und in selbigem verharrt. 

Im intrauterinen Leben erworbene Dispositionen zum Magen- 
carcinom kSnnen durch Traumen direkt oder indirekt zur Entwick- 
lung gebracht werden: embryonale Keimausschaltungen oder durch 
Differenzierungsfehler in ihren idioplastischen Qualit~tten ver~nderte 
Epithelien entweder direkt durch den Reiz des einwirkenden 
Trauma als Folge der gesteigerten Nahrungszufuhr oder der durch 
Hyperi~mie eintretenden Entspannung, oder indirekt durch trauma- 
tische Entztin4ung des umgebenden Bindegewebes. Eingetretene 
Aufhebung des Gewebsgleichgewichtes 15st im letzteren Falle dann 
die fehlerhafte Zellproliferation aus. 

Ein Trauma vermag jedoch nicht nur die Bedingungen fiir die 
Anlage oder fiir die Entwicklung einer bereits vorhandenen, aber 
latenten Grundlage des Magencarcinoms zu schaffen, sondern es 
kann auch eine Steigerung des Wachstums eines bereits okkulten 
Magencarcinoms herbeifiihren. Da tier Magenkrebs nur dutch 
Vermehrung der rZellelemente, also der Zylinderepithelien, aus 
denener hervorgeht, an Ausdehnung gewinnt, so wird da durch eine 
gesteigerte Nahrungszufuhr auf dem Wege eider traumatischen 
Hyper~mie der Ablauf der Karyomitose ebenso wie der iibrigen 
Lebensvorg~tnge tier Krebszellen beschleunigt wird, die Mengen- 
zunahme dieser Epithelien und damit die Ausbreitung des Magen- 
tumors in kiirzerer Zeit eiae grSitere skin als bei weniger guten Er- 
nahrungsverh~tltnissen. Da nun gerade das Carcinom des Magens 
fliichenhaft dutch infiltratives Wachstum in den vorhandenen Ge- 
webs-, Salt- und Lymphspalten weiterkrieehend, in die Umgebung 
einzudringen pflegt, also ohnehin schon die denkbar giinstigsten Aus- 
breitungsmSgliehkeiten in sich triigt, so mult eine traumatische 
ttyperi~mie kliniseh fiir den Verlauf der Krankheit um so mehr in 
die Wagschale fallen, als nicht bur (lurch die gesteigerte Nahrungs- 
zufuhr bei dem infiltrativen Vordringen durch beschleunigten 
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Teilungsablauf die Ausdehnung des Tumors enorm zunehmen mult, 
sondern aueh gleichzeitig die Giftproduktion verdoppelt wird dureh 
Steigerung der funktionellen und vegetativen Kr~fte der Krebs- 
epithelien als Folge der besseren Ern~.hrung. 

Treten nun in der Umgebung eines solchen vordringenden 
Carcinoms des Magens noch entziindliche Wucherungen ebenfalls 
als Folge traumatiseher Einfliisse auf, insbesondere in der Binde- 
substauz und speziell im Bindegewebe, so da$ ein welches Granu- 
lationsgewebe die (r gegen das Gesunde hin bildet, so sind 
dadureh ftir das Eindringen und Weiterkrieehen der Krebszellen 
noch giinstigere Bedingungen gesehaffen. Das bestimmt aber nicht 
nut die Raschheit des Vordringens, sondern auch die der ~Zer- 
stSrung der umgebenden Gewebe durch die Krebsmassen, wo- 
dutch indirekt durch Ausfall fimktionierender Verdauungssekrete 
liefernder Driisen dem Eintritt der Krebskaehexie Vorschub ge- 
leistet wird. 

Kommt es aber im Gebiete eines infiltrativ wachsenden Magen- 
careinoms durch einwirkende Traumen zu Gewebszerreigungen, so 
sind, da dadureh natiirlieh aueh Blur- und Lymphgefitge mit zer- 
rissen werden, dem Eindringen der Carcinomzelleu in die Blut- 
und Lymphbahnen des KSrpers die Tore geSffnet, um so mehr als 
gerade das Careinom h~ufig in die Wandungen der kleineren Ge- 
f~ite einzuwaehsen pflegt. Auf diese Weise kSnnen also Traumen 
durch Gewebszerreiliungen des Magens oder dureh Lostrennung 
bereits in das Lumen von Magengef~l~en eingewachsener Careinom- 
partikel zur Versehleppung der Krebszellen dureh] die Blut- und 
Lymphbahnen in den KOrper fiihren und damit zur Metastasen- 
bilduug Verautassung geben. 

Obwohl also, wie oben gezeigt, nach dem Stande unserer 
heutigen Keuutnisse des Entstehens und des Wachstums des Carci- 
horns, speziell des Mageus, eine nieht unerhebliche Bedeutung des 
Trauma gar nicht zu verkennen ist, so ist doch eine der schwierigeren, 
ja oft sehwierigsten Aufgabeu der unfallrechtlichen Medizin die 
Beantwortung der Frage nach dem urs'~cblicheu Zusammenhange 
eines Unfalles mit einem frtiher oder sp~ter nach letzterem in Er- 
scheinung getretenen Krebsleiden des Magens. Die verschieden 
lange Dauer der Entwicklung des Careinoms bis zu dem Stadium, 
in welchem w i r e s  als solehes zu erkennen pflegen, sein ver- 
schiedenartiger Einflug auf den Tr~iger und die bei den grogen 
Zwischenr~umen, die fiir gewShnlieh zwischen dem angeblichen 
Tramna :und dem Zeitpunkt liegen, wo die Patienten zum Arzt 
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kommen, zuweilen recht fraghafte Glaubwtirdigkeit des Patienten, 
ob ein Unfall vorliegt, bedingt dieses. Wissensehaftlieh beobachtete 
und beglaubigte Fi~lle sind daher in der Literatur nur sehr wenige 
verzeichnet nnd diese betreffen zumeist ~tul~ere Careinome. Vou 
der Erwi~gung nun ausgehend, dag bei der tiberaus grolien Anzahl 
yon Unfitllen, die jahraus jahrein in den versehiedenen Gewerben 
sich ereignen, sich in den Akten der Berufsgenossenschaften ein 
Material vorfinden dt~rfte, das uns tiber diese ohne jene Frage bei 
der ErSrterung des Zusammenhanges Auskunft geben kSnnte, habe 
ieh versueht, aus den Akten der hiesigen berufsgenossensehaftliehen 
Abteilung, aus den Mitteilungen des Reiehsversicherungsamtes, so- 
wie aus sonstiger Unfallliteratur, soweit sie mir zug~nglieh war, 
F~lle zusammenzustellen, bei welehen im Ansehlug an einen Unfall 
ein Krebs des Nagens zur Beobaehtung gelaugt ist. Soweit ieh 
solehe aufzufinden vermocht habe, sollen sie in Auszt~gen in akten- 
m~l~iger Darstellung hier folgen und zum SehNsse soil gezeigt 
werden, was dieselben uns lehren, was aus ihnen eventuell Nr weitere 
Beurteilungen zu verwerten ist. 

A. Fitlle, in welchen ein direkter  ursi~ehlicher Zusammen- 
hang zwisehen Trauma und Magenkarzinom seitens der ent- 
scheidenden Instanzen auf Grund der iirztlichen Gutachten 
oder seitens der Autoren mit hoher Wahrscheinl ichkei t  ange- 
nommen worden i s t  bzgl. angenommen werden kann: 

I. Beziiglieh der Genese des Magenkrebses: 
1. Berufsgenossenschaft l iche Akten: Der 28ji~hrige Pferdebahn- 

kutscher L. erlitt am 1. September 1887 bei einem Zusammenstog des yon 
ihm gefiihrten Pferdebahnwagens mit einem Bierwagen eine Kontusion des 
Thorax, indem ihm die Bremse gegen die Brust geschleudert wurde, so 
dab er vom Perron des Wagens herunterfiel. Es sollen sich sofort heftige 
Schmerzen in der Brust eingestellt haben. 

Die Untersuchung im Krankenhause ergab: Guten Erni~hrungszustand, 
keine sichtbaren Verletzungen, hoehgradige Druckempfindliehkeit des Brust- 
beins, der l~ippen und der Lendenwirbelsiiule. 

Naeh mehrwOehentlichem Krunkenhausaufenthalte hatten die Schmerzen 
fast vSllig nachgelassen, so dab L. als gebessert entlassen werden konnte. 
In den zwei folgenden Jahren bis Ende 1889 beherrschten sodann bei 
erfolgloser Behandlung und kaum Besserung bringenden Kuren in ver- 
schiedenen Krankenhiiusern und Badeorten die Erseheinungen einer schweren 
traumatisehen Neurose als direkte Unfallfolgen das Krankheitsbild. Wohl 
wurden schon in dieser Zeit Verdauungsbeschwerden und Magenkatarrh 
beobaehtet, wegen deren L. bereits vor seinem Unfall mehrere Male bei 
roller Arbeitsfiihigkeit, behandelt worden war, ohne jedoch durch ihre ln- 
tensit~t und bei den interkurrenten Besserungen den Verdaeht auf ein 
schweres orgunisches Leiden zu erwecken. 
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Im Winter 1889/90 wird Schleimerbrechen und bereits 1 Jahr spi~ter 
erhebliches Siechtum konstatiert mit dem Symptomenkomplex einer b6s- 
artigen inneren Neubildung. 

Am 29. November 1902 verstarb L., wie die Sektion ergab, an hoch- 
gradiger krebsiger Entartung der Bauchorgane. Die Krebsmasse saB be- 
sonders im Magen, Zwerchfell, Leber und Bauchspeicheldriise, im Bauch- 
fell und Netz, sowie im untersten Teile des Mastdarms. 

Auf Grund des Sek t ionsbefundes  erklart der Obduzent Dr. G. das 
Carcinom der Bauchorgane als Todesursaehe, mit dem erlittenen Unfall 
aber nicht im Zusammenhang stehend, da die ,,Krebskrankheit niemals 
i~uBeren, sondern inneren, uns noeh unbekannten Ursachen ihre Entstehung 
verdanke und vom Beginn der ersten Krankheitserscheinungen bis zum 
Tode h6chstens 2 Jahre dauere". Da nicht die geringsten Erscheinungen 
eines durch den Unfall schi~dlichen Einflusses auf die inneren Organe 
dureh die Sektion hatten naehgewiesen werden k6nnen, so habe der vor 
mehr als 5 Jahren erlittene Unfall weder die den Tod herbeiftihrende Krebs- 
krankheit hervorgerufen noch in irgendeiner Weise dazu beigetragen, das 
Leben des L. abzukilrzen. 

Auf Grund dieses Gutaehtens des 0bduzenten wurden die Hinter- 
bliebenen mit ihren Entschlidigungsanspriiehen yon der Berufsgenossen- 
schaft und auch vom Schiedsgericht abgewiesen. Auf eingelegten Rekurs 
seitens der Klager fordert das Reichsversicherungsamt ein Gutachten yon 
Professor F. dariiber ein, ob: 

1. ein tatsachlicher Anhalt daflir vorliege, dab die yon L. am 1. Sep- 
tember 1887 erlittene Verletzung und Kontusion das zum Tode des L. 
fiihrende Krebsleiden veranlaBt habe, oder ob: 

2. die durch den Unfall verursaehten Leiden und der yon diesen 
Leiden b e d i n g t e -  offenbar w e i t g e h e n d e -  Kr~tfteverfall die Vorbedin- 
gungen ffir die organische Entwickelnng des zum Tode fiihrenden Krebs- 
leidens geschaffen haben kOnne und deshalb ein mittelbar urs~chlicher Zu- 
sammenhang zwischen dem Unfall und dem Tode des L. vom i~rztlichen 
Standpunkte anerkannt werden k6nne, endlich ob und zwar gegebenenfalls 
unter Hervorhebung des Grades der Wahrscheinlichkeit fiir einen solchen 
Zusammenhang: 

3. anzunehmen ist und zwar mit welchem Mag yon Wahrscheinlich- 
keit, dab ein unabhangig yon den Folgen des Unfalles vom 1. September 
1887 entstandenes Krebsleiden des L. durch die Folgen jenes Unfalles in 
seinem Verlauf so sehr beeinfluBt worden ist, dal~ der Tod des L. erheb- 
lich frllher eintreten muBte, als er beim Fehlen der Folgen des Unfalles 
durch das Krebsleiden allein herbeigeftihrt sein Wiirde. 

Ad 1. Professor F. verlegt den Beginn des Magenkrebses des L. in 
den Winter 89/90 und veranschlagt so seine Dauer auf ca. 3 Jahre, eine 
liingere Dauer nur ftir den aus ehronischen Magengeschwiiren sich ent- 
wickelnden Krebs gelten lassend. Was die Entstehungsursache ftlr b6s- 
artige Neubildungen des Unterleibs anlange, so seien i~uBere Verletzungen 
yore Charakter der u oder Erschiitterung des L. vollends auszu- 
schliel~en, es k6nnten i~ui~ere Reize kaum eine andere Rolle spielen als die 
einer gelegentlichen Veranlassung neben anderen Ursachen; dab aber 
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bei der Entstehung yon Magen- oder Darmkrebsen ahnliche Anliisse in 
Tatigkeit treten k(innten, sei ganz unbekannt. 

Ad 2. Der Magen- und Darmkrebs befalle robuste, lebensfrische, 
wohlgeni~hrte lndividuen in gleicher Weise, wie dekrepide und sieche Per- 
sonen, gleichgfiltig, aus welcher Ursache die ErnahrungsstSrungen sich her- 
leiteten. Die hier und da vertretene Ansicht, als ob Trauma, speziell ein 
chronischer Magenkatarrh zu Careinom disponiere, vermSge er nicht zu 
teilen. Es kSnnten also die durch den Unfall vom 1. September 1887 ver- 
ursachten Leiden und der yon diesen Leiden bedingte - -  offenbar weitgehende 
- -  Kriifteverfall die Vorbedingungen filr die organische Entstehung des 
zum Tode des L. fiihrenden Krebsleidens nicht geschaffen haben. 

• 3. Dle i~rztliche Wissenschaft kenne keine speziellen Ernahrungs- 
stiirungen, welche bestimmte Beziehungen zu denjenigen der Krebskrank- 
heit in der Weise unterhielten, dal~ der natiirliche Ablauf der letzteren 
eine besondere F(irderung erfiihre. Der Krebs pflege bei kraftigen und 
blt~henden, wie bei - -  gleichviel aus welcher Ursache - -  mageren und 
blassen Individuen das zum Tode ffihrende Siechtum zu veranlassen, nur 
dab natilrlich die Widerstandskraft hier noch geringer ausfalle als dort. 
Dies sei aber auch der einzige Gesiehtspunkt, unter welchem eine gewisse 
Differenz in zeitlicher Hinsicht eingeraumt werden di~rfe. Der Kritftever- 
fall des L. sei, als alas Krebsleiden sich bei ihm entwickelt habe, bereits 
infolge des laagen Unfalleidens ein so weitgehender gewesen, dab die bSs- 
artige Neubildung weniger KOrpermaterial far ihre Vernichtungsarbeit vor- 
gefunden habe, als das der Fall gewesen wi~re, wenn die traumatische bTeu- 
rose nicht voraufgegangen wi~re. Niehtsdestoweniger diirfe die vermutliche 
Zeitdauer nicht hoch angesehlagen werden, sie dtirfe sich in den Grenzen 
yon einigen ~onaten halten. 

In einem seitens der Kl~ger beigebraehten Gegengutachten filhrt 
Bezirksphysikus Dr. L. unter Zustimmung zu der Beweisfiihrung des 
Prof. F. zu Frage 1 and 3 des ]3eweisbeschlusses, zu Frage 2 im wesent- 
lichen kurz folgendes aus: 

Die Ursache des Krebses sei zwar eine dunkle; allein, festgestellt sei, 
dab der Krebs eine 5rtliche Krankheit sei und dab 5rtliche Reizzusti~nde 
Krebs bedingen kSnnten. Far  die Bedeutung des (irtlichen Reizes in der 
Entwicklung des Krebses spreche der Umstand, dab diejenigen Organe, 
welche fi~r die norm~len Funktionen ganz besonders hi~ufig beansprucht 
warden, ganz besonders hhufig den Sitz der Krebskrankheit bildeten. Aller- 
dings gehSrten auBer den 5rtlichen Reizen noch andere bisher nieht hin- 
reichend bekannte Einfliisse zur Erzeugung eines Krebses, allein es sei 
unbedingt logiseh und den dureh die Wissenschaft festgestellten Tatsaehen 
entspreehend zu sagen, dab wenn sich in einem Organ, das sich in einem 
dauernden Reizzustand befinde, Krebs entwiekle, die Krebsbildung durch 
diesen Reizzustand bedingt worden sei. Man k(inne das um so mehr sagen, 
als in den ersten Entwicklungsstadien Krebs sich yon einem entziindliehen 
u kaum unterseheiden lasse (Waldeyer) .  - -  Bei der Kontusion, 
die L. erlitten habe, mti~te es geradezu als ein Wunder angesehen werden, 
wenn nicht Zerrei~ungen der Magenschleimhaut stattgefunden hi~tten, die, 
wenn sie nicht sofort ausheilten, Reizzusti~nde des Magens mit i~hnlichen 
Verhfiltnissen wie beim chronisehen Magengeschwfir b e d i n g t e n . -  Er 
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stehe daher nicht an zu behaupten, dab wenn ein Mann wie L. eine 
starke Erschtitterung des Magens erlitte, er im unmittelbaren Ansehlug 
an dieselbe einen chronisehen Magenkatarrh aequiriere und dann schlie~- 
lich an einem Magenkrebs erliege, der Krebs dureh diese Kontusion un- 
mittelbar bedingt worden sei. Bei dieser Beurteilung des Falles sei es 
gleichgiltig wie lange ein Krebs bestanden habe, ob 2, 3, 4 oder 5 Mo- 
hate oder ebensoviele Jahre und im vorliegenden Falle L. umsomehr, als 
ja nicht angenommen werde, da~ die Kontusion unmittelbar den Magen- 
krebs bedingt habe, sondern dab die durch die Kontusion bewirkten 
Schleimhautzerreit.%ngen oder wenigstens der durch diese]ben veranla~te 
chronische Magel~katarrh zur Krebsbildung wesentlich beigetragen habe. - -  
Zu der Annahme, dag auch ohne Kontusion sich ein Magenkrebs bei dem 
L. ausgebildet haben wtirde, liege nicht die geringste Veranlassung vor, 
da L. einer gesunden Familie, in der Krebs nicht vorgrkommen sei, ent- 
stamme, zur Zeit des Unfalles ganz gesund gewesen sei, noch im verhiilt- 
nismaBig jugendlichen Alter yon 34 Jahren gestanden habe und den an- 
gebliehen Msgenkatarrhen vor dem Unfalle bei der kurzen Dauer und der 
stets vol! vorhanden gewesenen Erwerbsfabigkeit Bedeutung wohl nicht 
beizumessen sei. 

So mfisse denn bei der Kontinuitiit der u yore Momente des 
Anschlagens der Bremse an die vordere Brustwand resp. an die Magen- 
gegend bis zum Tode des L. yore i~rztlichen Standpunkte aus ein mittelbar 
ursiichlicber Zusammenhang, dessen Grad der Wahrscheinlichkeit, weml 
aueh mathematiseh nieht bestimmbar doeh fast all Gewi~heit grenze zwischen 
dem Unfall yore 1. September 1887 und dem Tode des L. angenommen 
werden. 

Vom R e i c h s v e r s i c h e r u n g a m t  wurde jetzt Frage I I  des oben wieder- 
gegebenen Beweisbeschlu~es Professor Dr. Sch. zur weiteren Begutachtung 
vorgelegt. Selbiger beantwortet, nach Erledigung gewisser u m ob: 

a) die Magengegend des L. dureh die Verletzung direkt betroffen worden 
ist, was unter Beriicksichtigung der Stellung die ein Kutscher yon mittlerer 
GrS•e zur Bremse eines Pferdebahnwagens einnimmt, als positiv beant- 
wortet wird und durch die Kontusion L~tsionen der Magenschleimhaut ent- 
stamen sind, was, wenn auch ,Blutspeien" im direkten Anschlu~ an die 
Verletzung daftir zu sprechen scheine, unentschieden bleibt, 

b) der chronische Magenkatarrh sieh als direkte Folge der Kontusion 
oder als Begleiterseheinung der traumatischen Neurose entwickelt hat 
(Beides: ersteres auf der Grundlage multipler kleiner Schleimhautzerrei~ungen, 
letzteres auf der yon NervenstSrungen, beibt unentschieden); 

sowie der Hauptfrage: 

ob die Entstehung des Magenkrebses durch lokale Reizzust~tnde be- 
giinstigt werden k(innte (nieht verursaeht, denn die ,,eigentlichen Ursaehen 
des Krebses kennen wir bistang nicht") was auf Grund der Erfahrungs- 
tatsaehe, dab Karzinom sieh mit Vorliebe auf chronisch entziindliehen Ge- 
weben z. B. der Lippe bei Pfeifenrauchern, Hoden bei Schornsteinfegern, 
sowie auf Sehleimhauten, die ebenfalls hiiufigen Insulten und Reizungen 
ausgesetzt seien, wie Uterus, Trachea und ~)sophagus und auf dem Boden 
yon Magengeschwtiren als eines doeh auch mit einem chronischen Reiz- 
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zustand der Magenschleimhaut verbundenen Prozesses, entwickle, entschieden 
bejaht wird, 

die Fragen des Reichsversicherungsamtes folgendermat~en: 
1. Ein tatsiichlicher Anhalt daftir, dab die yon L. am 1. September 

1887 erlittenen Verletzungen das zum Tode ftihrende Krebsleiden unmittel- 
bar veranlal~t hubert, besteht nicht, weil die Grundursache fiir die Ent- 
wicklung eines Krebses nieht in einem Trauma gesehen werden daft. 

2. Der durch den Unfall bedingte Krafteverfall ist keine Vorbedingung 
fiir die organische Entstehung des zum Tode fi~hrenden Krebsleidens, weil 
ein solches durch einen Krafteverfall an sieh nicht entsteht. Es muB 
aber mit einem hohen Grade yon Wahrseheinlichkeit angenommen werden, 
da~ ein viel direkterer, mittelbarer ursaehlicher Zusammenhang zwischen 
dem Unfall und dem Krebsleiden besteht, indem sich dasselbe hiichstwahr- 
seheinlich nieht entwickelt hi~tte, wenn nieht die Magenschleimhaut, sei es 
durch Zerei~ungen infolge der Kontusion, sei es dureh die traumatische 
INeurose, die eine unmittelbare Folge der Verletzung darstellt, in einen 
Zustand der chronischen Reizung versetzt worden ware. 

3. Der Grad der Wahrscheinlichkeit des mittelbaren Zusammenhanges 
ist zahlenmi~Big nieht auszudri]cken, er ist aber jedenfalls ein sehr hoher, 
fast an Gewi~heit grenzender und zwar ein etwas grSBerer, wenn wir an- 
nehmen, da~ sich der ~Iagenkatarrh des L. auf Grund der durch die Kon- 
tusion m(iglicherweise entstandenen multiplen Zerreil~ungen der Magen- 
schleimhaut gebildet hat, ein etwas geringerer, wenn wir yon der Ansieht 
ausgehen, da~ sich der Magenkatarrh infolge der traumatisehen iNeurose 
entwiekelt hat. 

4. Sollte das Krebsleiden des L. dennoch sieh - -  was wir, wie oben 
auseinandergesetzt, aber entschieden b e s t r e i t e n -  ganz unabhangig yon 
dem Unfall, den derselbe erlitten, entwickelt haben, so ist es wahrschein- 
lich, dab dasselbe den Tod des L. sehon friiher veranla•t hat, als es der 
Fall gewesen ware, wenn das Krebsleiden sich bei einem bis dahin ganz 
gesunden, nicht dureh einen schon bestehenden, erheblichen Krafteverfall 
geschwhehten Menschen entwickelt hi~tte; ein wie hoher Grad yon Wahr- 
scheinlichkeit aber fiir diese Annahme besteht, li~Bt sich zahlenmaBig nicht 
angeben. 

Das auf diesen Gutachten fu~ende Urteil des Reichsversicherungsamtes 
lautet in Ausziigen: 

Die Entscheidung hatte davon auszugehen, dab die Beklagte den Kliigern 
nicht bloB Schadenersatz nachw 6 des Unfallversieherungsgesetzes zu leisten 
hat~ wenn das den Tod des L. unstreitig veranlassende Krebsleiden durch 
den Unfall unmittelbar herbeigeftihrt worden ist, eine gleiche Verbindlich- 
keit der Beklagten vielmehr schon anerkannt werden muB, wenn jenes 
Krebsleiden unter der Mitwirkung hinzutretender ungQnstiger Umstande - -  
z. B. einer bestehenden kSrperlichen Disposition des Verletzten zu krebs- 
artigen Erkrankungen - -  mittelbar durch Folgen des Unfalls hervor- 
gerufen ist. Eine unmittelbare Ursaehliehkeit des Unfalles fiir das Krebs- 
leiden und den Tod des L. kann nach dem i~rztlichen Gutaehten nicht 
angenommen werden. Hinsichtlich des mittelbaren urs~tchlichen Zusammen- 
hanges zwisehen dem Unfall und dem Tode dureh Magenkrebs sind die 
Gutachter geteilter Ansicht, indem die Gutachter G. und F. einen solchen 
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Zusammenhang verneinen, L. und Sch. dagegen ihn als hSchstwahrschein- 
lich, ja als fast gewi$ bezeichnen. Ein Anla$ zu weiterer Beweisaufnahme 
ist hieraus vorweg nieht zu entnehmen. Denn die in Betracht kommenden 
Fragen sind zweifellos yon den Gutachtern wissenschaftlich ersch(ipft und 
tatsi~chlich mit positiver Gewiitheit nach dem Stande der Sache i~berhaupt 
nicht zu entscheiden. Im AnschluB an die Darlegungen yon L. und Seh. 
ist das Reichsversicherungsamt zu der Feststellung gelangt~ dab der Unfall 
- -  sei es durch Verletzung der Magenschleimhaut, sei es durch einen in- 
folge der Unfallneurose eingetretenen entzllndlichen Zustand der Magen- 
wttnde - -  im Magen des L. Verhi~ltnisse geschaffen hat, welche den hier 
zuerst erfolgten Ausbruch des Krebses 5rtlich in so hohem MaZe beglinstig- 
ten, dait die Entstehung des Krebsleidens, gerade, well sie im ]gagen er- 
folgte, in ursaehlichen Zusammenhang mit dem Unfall gebraeht werden 
mu$. Dabei wird nicht verkannt, da~ neben dem Zustand der Magenwand 
noch andere uubekannte organische Voraussetzungen der Krebskrankheit 
eingewirkt haben m~igen, aber angenommen, dab diese Krankheit den im 
Beginn der dreiBiger Jahre stehenden Verletzten nicht, bzw. noch nicht 
befallen haben wtlrde, wenn nicht der Zustand seines Magens infolge des 
erlittenen Unfalles besonders glinstige Bedingungen ftir den Eintritt der 
Krebskrankheit geboten hlttte. 

2. B e r u f s g e n o s s e n s c h a f t l i e h e  Akten:  F., 49 Jahre alt, stiirzte am 
16. Mi~rz 1894 eine 21/2 bis 3 m hohe Kellertreppe hinunter, wobei er sich 
Quetschungen der rechten Rumpfh~tlfte mit Rippenbriichen und Verletzungen 
des linken Armes und am Kopfe zuzog. 

Zunltchst 6 Woehen bettliigerig, besuchte F. sodann wegen der nach 
jenen Verletzungen zurtickgebliebenen Beschwerden ein Bad, aus welchem 
er im August 1894 ,kSrperlich herabgekommen und schlecht geni~hrt~ je- 
doch sonst gesund" zuriickkehrte. Spiiter traten erheblichere Verdauungs- 
beschwerden auf, welehe sieh schon gleich naeh dem Unfall durch das Un- 
verm6gen, die gewohnte Nahrung zu sich zu nehmen, bemerklich gemaeht 
hatten. 

Im April 1895 konnte Dr. S. eine Leberschwellung als ,,mSglicher- 
weise unmittelbare Unfallfolge" nachweisen und im M a i d .  J. vermutet 
Dr. R. bei der bereits eingetretenen Kachexic des Mannes im Gebiete des 
druekempfindlichen Pylorus ein Carcinom, far dessen Entwicklung ,,der 
Unfall den Reiz abgegeben haben k(inne". 

F. verfiel immer mehr und mehr und starb am 10. November 1895. 
Die Sektion ergab als Todesursaehe eine zwei Handteller groBe Krebs- 

gesehwulst im Magen, welche den Pylorus umkreiste, ihn aber freiliett, 
nahe am Pf0rtner eine vernarbte, rings yon Geschwulstmasse umgebene 
Stelle, autterdem beginnende Cirrhose der Leber und starke perihepatitische 
Schwarten an der 0berflttche der letzteren, Verwaehsungen der beiden 
Flachen des Brustfelles und mit Verbiegung geheilte Brllche der 4.--8. 
Rippe rechterseits. 

Entschttdigung der Hinterbliebenen lehnte die Berufsgenossensehaft ab 
auf ein Gutachten yon Dr. F. hin, dab far die Annahme des traumatischen 
Ursprungs des Magenkrebses wohl alle Anhaltspunkte fehlten, da F. nicht 
auf den Magen, sondern auf die rechte Seite des Thorax gefallen sei, 
immerhin aber eine Begtinstigung des rascherml Fortschreitens des schon 
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bestehenden Magenleidens durch den Unfall und die dadurch fflr F. be- 
dingten Sorgen zugegeben werden mtisse. 

Gegen den ablehnenden Bescheid der Berufsgenossenschaft trug die 
Witwe auf schiedsgerichtliche Entseheidung an unter Einreichung zweier 
Gutaehten yon Dr. St. und Dr. R., in welchen auf Grund der neueren Er- 
fahrungen tiber hi~ufigeres Vorkommen traumatiseher Gesehwulstbildungen 
und eigener Beobaehtungen die Wahrseheinlichkeit oder wenigstens die 
M(iglichkeit eines ursi~chlichen Zusammenhanges zwischen dem Unfall und 
dem Magenkrebs behauptet wurde. 

Die Ansicht dieser Gutachter hi~lt nach einem vom Schiedsgericht 
eingeholten Obergutachten 0bermedizinalrat Dr. v. B. auch yore Standpunkte 
,,der jtingeren Schule" ftir nicht haltbar, da zum mindesten der Naehweis 
erbracht werden mtisse, da~ sich die Gesehwulst auch an tier direkt yon 
der Gewalteinwirkung getroffenen KSrperstelle resp. Organ entwickeln hi~tte, 
was im vorliegenden Falle nicht der Fall sei. - -  Aus welsher Lebenszeit 
die bei der Sektion im Zentrum der Magengeschwnlst vorgefundene b:arbe 
stamme, sei nicht zu entscheiden, nichts spreche gegen die MSglichkeit, 
dal~ sie sich schon in der Jugend des u gebildet haben kSnne. 
Der Entstehung derselben aus einer Quetschnng des Magens widerspreche 
die Art des Unfalles; ftir die Entstehung aus einem Magengesehwtir, das 
sich im AnsehluB an eine kleine Blutung in die Magenschleimhaut, durch 
den Unfall verursacht, entwiekelt haben k6nnte, seien keine klinisehen 
Anhaltspunkte, Bluterbreehen, tiberhaupt blutiges Erbrechen, blutige Sttihle, 
Magensehmerzen usw. vorhauden. 

Zur gleichen Annahme, dab der Unfall des F. weder in einem un- 
mittelbaren noch mittelbaren Znsammenhange mit dem Magenkrebse stehe~ 
sowie auch keine Verschlimmerung eines etwa bereits zur Zeit der Ver- 
letzung bestehenden Krebsteidens durch den Unfall herbeigeftihrt worden 
sei, gelangt auch Professor G. 

Auf diese Gutachten hin lehnte das Schiedsgericht mit dem Hinweise, 
da$ far die Entsehlidigungspflicht einer Berufsgenossenschaft zum mindesten 
ein hoher Grad yon Wahrscheinlichkeit des ursachlichen Zusammenhanges 
zwischen einem Betriebsunfall und einem kOrperlichen Leiden oder dem 
Tode des Verletzten nachgewiesen sein mtisse, die Rentenansprilche der 
Hinterbliebenen des F. ab. 

Daraufhin legte die Witwe unter Hinweis auf die Rekursentscheidung 
1897, Amtliche Nachrichten des Reichsversicherungsamtes 1896, Seite 246, 
Rekurs ein. Da die frtiheren Gutachter nicht ganz iibereinstimmten, hat 
das Reichsversicherungsamt ein Obergutaehten des Geh. Med.-Rates Prof. 
S. eingeholt. Letzterer filhrt aus, dal~ der Zusammenhang der eigentlichen 
Todesursache, des Magenkrebses des F. mit dem erlittenen Unfalle sich 
weder mit Sicherheit behaapten noch bestreiten lasse. Es k0nne bei dem 
Mangel anderer disponierender Ursachen die nahe am PfSrtner bei der 
Sektion gefundene Narbe bei dem zur Zeit des Unfalles im 47. Lebensjahre 
stehenden F. wohl eine gewisse Disposition zur Krebsbildung dargestellt 
haben, da erfahrungsgemaB sich Krebs, insbesondere auch Magenkrebs aus 
Narbengewebe entwickeln kSnne, selbst wenn keine iiuBere Gewalt, also 
kein Trauma im engeren Sinne, einwirke~ well schon die Verarbeitung der 
in den Magen eingeftihrten Speisen einen Reiz ftir die ~arbe bilde, welche 
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zur Krebsentwicklung Veranlassung werden kSnne und noch mehr, wcnn 
ein Trauma yon aufen hinzukommc. Es frage sich nut, ob (lie Narbe 
(iberhaupt vor dem Krebs vorhanden gewesen sei oder erst im Ladle des- 
selben entstanden sei .  Denn es komme vor, daf ein Krebs, insbesondere 
auch Magenkrebs stellenweise vernarbe, ohne daf er deswegen in seinem 
Fortschreiten an anderen Stellen gehindert sei. :In dieser Beziehung sei 
auch aus dem Kranken- und dem Sektionsbericht kein Aufschluf zu erzielen, 
ebenso)venig wie tiber die weitere Frage, ob die .Narbe bereits w)r dem 
Unfalle bestanden habe. Denn der Substanzverlust, aus welchem sich die 
Nat'be entwickelt habe, kSnne, was durchaus nicht zu den Seltenheiten ge-. 
h0re, ganz latent verlaufen oder die Ursache jener Magenbeschwerden ge- 
wesen sein, an denen F. in frtiheren Jahren gelitten habe. Ebensogut 
kSnne die Narbe aber auch Folge einer (lurch den Unfall hervorgerufenen 
Verletzung der Magenschleimhaut gewesen sein, da solche Verletzungen als 
Folge eines Trauma sowohl klinisch beobachtet als experimentell bei Tieren 
erzeugt seien, ohne daft irgendwelche auf die Verletzung hindeutende Er- 
scheinungen auftreten mllften. Allerdings habe in solchen mit Sicherheit 
auf Unfall zurilckgefrthrten Verletzungen der Magenschleimhaut das Trauma 
(tie Magengegend direkt getroffen. 

Unter Aufzlihlung tier verschiedenen weiteren MOglichkeiten beant- 
wortet der Obergutachter die Frage, wie in jedem der m(iglichen Fillle der 
Unfall bzw. seine direkten Folgen auf das Krebsleiden gewirkt haben 
kSnnten, wie folgt: 

1. Hat das Krebsleiden schon vor dem Unfall in seinen allerersten 
Anflingen bestanden, so ist es durch den Unfall, d.h. durch die starke Er- 
schtitterung, welche der Rumpf und ohne Zweifel auch der Magen dabei 
erlitten hat, h(iehstwahrseheinlich in seinem Verlaufe beschleunigt worden. 
Denu um in einem schon erkrankt gewesenen Magen weitere St0rungen zu 
veranlassen, dazu bediirfe es nicht der direkten Einwirkung des Trauma auf 
die Magengegend. 

2. Hat es nach dem Unfall sich zu entwickeln begonnen, so kann 
dieser die anregende Ursache zur Krebsbildung geworden sein, wenn bei 
dem Unfall die Magengegend direkt yon der ituBeren Gewalt betroffen 
worden ist, welch ]etzteres in diesem Falle durchaus uncntschieden ist. 

3. Ist bei dem Unfall die Magengegend von dem Trauma direkt nieht 
betroffen worden, so ist immer unter der Voraussetzung, da~ damals keine 
Narbe und no('h kein Krebsleiden bestanden haben, kS nicht wahrschein- 
lich, daI~ dieses Leiden durch den Unfall direkt oder iudirekt veranlai~t 
worden sei. HSchstens kanu man als nieht wahrseheinlich annehmen, (lat.~ 
die anderweitigen s('hweren Verletzungen, welche F. unzweifelhaft infolge 
des Unfalles davongetragen hat: Die Verwaehsungen des Bauehfells und 
namentlich die Leberaffektion ungtinstig auf den Verlauf des Magenleidens 
eingewirkt haben; 

und kommt unter Zusammenfassung des Ergebnisses der ganzen B(,- 
trachtung zu folgendem SchluBurteil: 

1. Hat die im Magen gefundenc Narl)e vor dem Ausbruch des Krebs- 
leidens bestanden, so ist dem Unfall eine wesentliche Mitwirkung bei tier 
Entstehung oder dem Wachstum dieses Krebsleidens zuzus('hreiben. 
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2. Hat sich aber das Krebsleiden uuabhii.ngig yon der Narbe entwickelt, 
iudem die letztere erst in dem schou vorhaudenen Krebse sich bildete, so 
ist unter drei denkbareu M0glicbkeiten in zweien die Wahrscheinlichkeit 
vorha~den, dug der Unfall d~Ls Krebsleiden angeregt oder ill seinem V~'.r- 
laufe beschleunigt hat. 

Auf diesem Obergutachten fugend, das eine Reihe von Griinden ent- 
halte, aus denen sich clue hohe Wahrscheinlichkeit far die Annahme er- 
gebe. datt dem Unfalle eine wesentliche Mitwirkung bei der Entstehung 
oder dem Verlaulh des Krebsleidens zuzuschreiben sei, hat das Reichsver- 
sicherungsamt seinerseits den Beweis des ursiichlichen Zusammenhanges 
zwischeu Unfall und Ted des F. tlir hiureiehend geffihrt erachtet und so- 
m i tde r  Witwe des Verstorbeneu die Reute nach w 6 des Unfallversiehe- 
rungsgesetzes zugesprochen. 

3. B e r u f s g e n o s s e n s c h a f t l i c h e  Akten:  Beim Anspannen eines Seiles 
in einer Seilfaktormaschiue erlitt E. tI., 64 Jahre alt, am 2. Juni 1902 eine 
ausgedehute Quetschung des Rumpfes und der liuken Wade, sowie einen 
Bruch des rechten Schienbeines, 

~'ach tIeiluug der Beinverletzungeu aus dem Krankenhause entlassen, 
klagt H., wie der weiterbehandelnde Kasscnarzt Dr. G. in seinem Gut- 
achten veto 23. August 1902 berichtet, fiber Magenb~schwerden, die seit 
dem am 2. Juni 1902 erlittenen Unfall bestehen sollten. Die objektive 
Magenuntersuchuug ergab zur Zeit kein positives Resultat: kS bestehe 
AufstoL~en und Erbrechen, Beschwerden also, die wohl mi tder  Quetschung 
des Rumples im Juni d. J. in Zusammenhang gebracht werden kOnnteu 
und mfigten. 

Anfangs November 1902 konnte dann bei Zunahme dec ~r 
schwerden und erheblieher Gewichtsabnahme im Krankenhause yon Dr. L. 
die Diagnose: Pylorusverengerung, wahrscbeinlich dureh Carciuom bedingt, 
gestellt werden. Inwieweit dieses Leiden mit dem am 2. Juni erlittenen 
Unfifll zusammenhlinge~ sagt gutachtlieh Dr. L., sei schwer zu sagen, da 
einerseits es nicht genau erwiesen erscheine, dag eine schwere Quetschung 
der Magengegend stattgefunden babe, andererseits die Bes('hwerden yon 
seiteu des Magens tatsttchlich erst nach dem Uufall aufgetreten zu sein 
schienen. Ob eine krebsartige Neubildung infolge einer noch dazu nicht 
schweren Quetschuug entsteheu k6nne, ski vom medizinischen Standpunkte 
nicht mit yeller Sicherheit zu leugnen, aber doch hOchst unwahrscheinlich. 

Bei der wegen Undurehgitugigkeit des Pylorus vorgeuommenen Opera- 
tiou fand sieh der Pyloruskrebs auf einen grogen Tell der kleinen Magen- 
krtimmung sich erstreckend und bereits auf vordere und hintere Magen- 
wand ltbergehend. 

Ein Zusammenhang dieses Magencarcinoms mit dem erlittenen Unfall 
des H. wird veto Operateur Dr. J. zurtlckgewiesen. 

H. starb am 19. XI. 1902. 
Auf Grund des Akteninhalts, spezieU der Gutachten des Dr. G., Dr. L. 

und Dr. J. lehnt die Berufsgenossenschaft Gewiihruug der gesetzlichen 
Entschiidigungen an die Witwe ab. 

Gegen diesen ablehnenden Bescheid hat die Witwe des verstorbenen 
It. Einspruch erhoben mit der Begriindung: dag H. mit seinem ganzeu 
K0rper his zur Brust in die Seilfaktormaschine geraten und gequetseht 



398 XV. MENNE 

worden sei, das Magenleiden erst nach dem Unfalle begonnen habe, daher 
ein ursi~chlicher Zusammenhang zwischen dem Tode und den Unfallfolgen 
bestehe, mindestens aber ein in seinen Anfi~ngen bestehendes Leiden durch 
den Unfall verschlimmert worden sei. 

Der vom Schiedsgericht dieserhalb geh0rte Geh. Med.-Rat Prof. H. 
hat in seinem Gutachten yore 14. Mai 1903, wenn auch nicht die urs~tch- 
liehe Entstehung des Magenleidens (da eine Quetschung der Magengegend 
nach dem Akteninhalt nicht erwiesen sei) durch jenen Unfall, so doch die 
Beschleunigung des Todes zufolge desselben (auch ist nach allgemein 
wissenschaftlichen Grundsi~tzen anzuerkennen, dab ein Mensch, welcher 
durch einen schweren Unfall so wie H. geschwacht und heruntergekommen 
ist, der Entwicklung des Krebses nicht so wie ein Gesunder widerstehen 
kann) anerkannt und damit ausgesprochen, dab der Unfall vom 2. Juni 1902 
nicht v011ig gleichgllltig fiir die Entstehung des Krebses und ffir die Her- 
beifllhrung des Todes des H. gewesen ist. 

Weiterhin erklart gutachtlich Spezialarzt fiir Magenkrankheiten Dr. Sch., 
nachdem durch das Schiedsgericht der Beweis einer stattgehabten Rumpf- 
quetschung durch (~rtliche Besichtigung und Zeugenaussage erbracht worden 
war, dab fiir ihn nach vollster l)berzeugung die Wahrscheinlichkeit daffir 
bestehe, dal3 die Quetschung der Gewebe die Entstehung des Magenkrebses 
angeregt habe und sonach der letztere durch den Unfall verursacht worden, 
also der Unfall die Veranlassung zu dem Tode des Ehemannes der Klagerin 
gewesen sei. Der Sachversti~ndige weist aul~erdem darauf hin, dal~ er sich 
nunmehr mit Geh. Med.-Rat Prof. H. in bester Ubereinstimmung befinde, 
da derselbe am Schlusse seines Gutachtens yore 14. M~i 1903 sagt, daB, 
,,wenn es sicher ware, dab der Magen des H. beim Unfalle stark gequetscht 
worden ware, es wohl m5glich sein k0nnte, mit einer gewissen Wahrschein- 
lichkeit anzunehmen, dal3 hier zwischen Unfall und Magenkrebsentstehung 
ein Zusammenhang bestehe". 

Fiir das Schiedsgericht war nach alledem, da der Verstorbene von 
vornherein t~ber die u seines Magens durch den Unfall und die 
ira Anschlul3 daran sofort aufgetretenen Beschwerden geklagt hatte und 
die Beweisaufnahme zweifellos die Tatsache einer Rumpfquetschung ergeben 
hat, mehr als die blol3e ,,MOglichkeit" des ursitchlichen Zusammenhanges 
des UnfaUes mit dem ~agenleiden des Verstorbenen gegeben und es hat 
angenommen, dab die vorliegenden Gutachten, ebenso wie die sonstigen 
Ermittlungsergebnisse wenigstens mit einer an Gewil3heit grenzenden 
Wahrscheinlichkeit ergeben haben, dal~ der Tod des H. durch den Betriebs- 
unfall verursacht worden ist. 

4. Moser:  Laut Unfallanzeige vom 15. Februar 1899 hat sich der 
43jiihrige Arbeiter E. am 28. Januar d. J. eine Verletzung der linken 
Brustseite zugezogen dadurch, dab bei der Aufstellung eines Holzschuppens 
ein mit Spiekerstangen in die HShe gebrachter 11 m langer Sparren aus- 
rutschte und er yon einer ausgleitenden Spiekerstange getroffen wurde. 

Unter geringen Schm.erzen arbeitete E. bis zum Abend welter, des- 
gleichen die drei folgenden Tage. Am 5. Tage post Unfall trat er, wie 
aus dem Gutachten des behandelnden Arztes Dr. F. hervorgeht, in die 
Behandlung seines damaligen Vertreters, welcher, da objektiv bei den Klagen 
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des E. fiber Schmerzhaftigkeit in der linken unteren Rippengegend nichts 
nachzuweisen war, Simulation vermutete. 

Am 10. Mi~rz 1899 gab E. Dr. F. gegenfiber gelegentlich einer auf 
Veranlassung der Berufsgenossenschaft vorgenommenen Untersuchung an, 
da6 es ihm unm0glich sei, seine bisherige Arbeit als Zimmermann zu ver- 
richten, denn beim Bficken empfinde er Schmerzen im Unterleibe, besonders 
unterhalb des linken Rippenbogens. Objektiv war damals der Unter- 
suchungsbefund negativ, abgesehen yon einer wei~ belegten Zunge, die als 
Symptom eines Magenkatarrhs angesehen wurde. 

Den 7. Juni 1899 trat E. abermals in die Behandlung des Dr. F. 
Aueh da klagte er fiber Appetitlosigkeit, AufstoBen, lJbelkeit und Schmerzen 
in der Magengegend. Die Magensymptome wurden sodann nach kurzer 
Zeit so eharakteristisch, dab die Diagnose ~agenkrebs gestellt werden 
konnte. Bei der Palpation wurde in der Gegend zwischen bTabel und 
linkem Rippenbogen ein auf Druek schmerzhafter hSckriger Tumor immer 
deutlicher nachweisbar, dessen Sitz der groBen Kurvatur des Magens 
entsprach. 

E. starb an den Folgen seines Krebsleidens am 11. August 1900. 
Am Schlusse seines Gutaehtens nimmt Dr. F. einen ursi~chlichen 

Zusammenhang des Unfalles mit tier Entstehung des Magenkrebses 
des E. an. 

Die gesetzliche Hinterbliebenenrente wird auf erwi~hntes Gutaehten 
hin seitens der Berufsgenossenschaft gewithrt. 

5. idem: Der 42jahrige Arbeiter P. will sich nach der am 20. August 
1902 erstatteten Unfallanzeige Anfang Jannar 1902 eine ,,Verletzung innerer 
Organe" dadurch zugezogen haben, dab er beim Entleeren eines Fleisch- 
vernichtungsapparates yon dem ca. 30 cm unter der Oberkante des letzteren 
befindlichen Rande, auf welehem er stand~ abrutschte und mit dem Unter- 
leib auf den Rand des Apparates aufschlug. 

Nach eigener Aussage laut des am 24. September 1902 auf Veran- 
lassung der Berufsgenossenschaft aufgenommenen Protokolles hat t ). sofort 
groBe Sehmerzen im Unterleibe empfunden (durch Zeugenaussage und seine 
sofortige J~u6erung: Du, ich habe mir die Diirme zerrissen und seine 
spi~teren Klagen fiber Sehmerzen in der Bauchgegend besti~tigt), die yore 
Magen his zum Ri~eken hin ausstrahlten. Obwohl diese bestehen geblieben 
seien, habe er seine Arbeit nicht ausgesetzt und erst am 24. Juni, da 
auch auf die auf arztliche Verordnung yore Mai an angewandten Ein- 
reibungen keine Besserung eingetreten sei, selbige schlieBlich eingestellt. 
Da naeh weiteren 4 Wochen das inzwisehen als Magendarmkatarrh be- 
zeichnete Leiden auch noeh nicht gehoben gewesen whre, sei er yore 
behandelnden Arzt Dr. L. dem sti~dtischen Krankenhause am 21. Juli 1902 
fiberwiesen worden. 

Vom Krankenhausarzt wurde nach dem Akteninhalt die Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose 1VIagenkrebs gestellt. Die dieserhalb am 25. Juli 1902 
vorgenommene Probelaparotomie erwies die Neubildung als inoperabel. 
Der Magen war geschrumpft, seine Wandung fast yore Mageneingang his 
zum Ausgang verhi~rtet und verdiekt. Die Leber war vergr6Bert~ im l%tz 
eine taubeneigro6e Metastase. Am 14. August 1902 wurde P. aus dem 
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Krankenhause entlasseu. Ein Zusammenhang des Unfalles mit dem Krebs- 
leiden des P. wird veto Operateur negiert. 

Der behandelnde Kassenarzt erkliirte in seinem Gutacbten, dab el" (lie 
Leber des P. am 29. Juni als verdickt und geschwollen babe naehweisen 
und am 21. Juli dic Diagnose auf Magenkrebs babe stellen kSnnen. Der 
SchluL; seines Gutachtens laurel: ,,Mit hoher fast an Gewigheit grenzender 
Wahrscheinlichkeit steht, die Todesursache, das Magencarcinom in mittel- 
harem Zusammenhange mit dem Trauma." 

Hierauf zieht (lie Berufsgenossenschaft ein Obergutaehten ein, darin 
heit.~t es : 

,Fest  steht, dag 
1. P. im Monat Januar 1902 einen Unfall erlitten hat, bet welchem 

der Unterleib stark gequetscht worden ist: 
2. P., der his zum Tage des Unfalls stets gesund und arbeitsi~ihig 

gewesen ist, veto Tage des Unfalls an fiber Schmerzen in der Bauchgegend 
geklagt hat, im 5[ai deswegen firztliche Hilfe nachgesucht hat, wfihrend 
des Monats Juni deswegen arbeitsunf~ihig gewesen ist und Ende Juli an 
einem welt vorgeschrittenen Magenkrebs mit Toehtergescbwlil~ten im Netz 
und in der Leber gelitte,1 hat, an welchem er einige Woehen nachher gc- 
storben ist: 

3. zwischen dem Tage des Unfalles und dem Zeitpunkt, zu welchem 
der Krebs yell zur Entwicklung gekommen war, etwa 5 Monate verilossen 
waren, eine Zeit, welche etwa derjenigen entspricht, in welcher sich er- 
fahrungsgem/tfi derartige Krebse eutwickeln. Das Gutachten lautet schlieB- 
lich dahin, dag das den Ted herl)eifiihrende Krebsleiden urshchlich auf den 
behaupteten Unfall veto Anfang Januar d. J. zurfickzuftihren ist, da[~ also 
wissenschaftliche Gri~nde nicht w)rliegen, aus welcheu mit an Gewil.~heit 
grenzender Wah,'scheinlichkeit augenomnwn werden kann, ,lal.r jenes Leiden 
dureh erw~thnten Unfall weder verursacht wurde noch durch denselben eine 
den Eiatritt des Todes wesentlich beschleunigende Verschlimmerung er- 
fahren bat." 

Die Berufsgenossenschaft gew~thrte die Hinterl)liebeaenrente. 
Aus der Reihe tier yon Gockel  in ursiichliche Beziehung mit einem 

~'orausgegangenen Trauma gebraehten Fiille yon .~Iagencarcinom seien 
folgende angeftihrt: 

6. Gockel:  Ein 37jhhriger Maurer, aufgenommen am 7. Dezember 
1893, erlitt im Miirz 1893 eine starke Quetschung und will seitdem 
magenleidend gewesen seth. Noch etwa 4 Wochen lang sollen post Unfall 
besomlers nach GenuB warmer Getrlinke Blutungen aus dem Mund aug 
getreten seth, ohne dat~ Husten bestanden habe. Etwa nach Ablauf der 
5. Woche sell ein Druckgeftihl im Magen, anfaugs gegen 6 Uhr abends, 
allmiihlich immer friiher und li~nger anhaltend, seit einiger Zeit den ganzen 
Tag bestehend, entstanden seth. Stuhl seit vielen Jabren obstipiert, Appetit 
schlecht. Suppen wurden vertragen, feste Speisen maehen direkte Schmerzen. 
Nie Erbrechen. Gewichtsabnahme iu letzter Zeit 16 Pfund. 

B efu n d: Kachektisches Ausseben. ]m Epigastrium nahe dem linken 
Rippenbogen eine harte, halbkugelige, 5 cm im Durchmesser grebe Geschwulst, 
auf Druek schmerzhaft, I)ei der Respiration sich verschiebend. Die llbrigen 
Organe ohne Befund. 
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Wtihrend der dreimonatlichen Behandlung ergab die httufigc Sondicrung 
zuweilen einige ccm Speisereste mit Eiter vcrmischt. Reuktion: Keine'freie 
Salzstiure. Milcbs~turc (Uff) ~ und mikroskopisch viele EiterkSrperehen und 
massenhafte Fadenbazillen. Probefriihstiick s(.hlecht verdaut. Chemischer 
und nliskroskopiseh('r Refund wir ob~,n. 

D iagnose :  Car('inom der kleinen Kurvatur. 
7. idem: 59jiihriger Steintrtiger, aufgenommen am 18. Juni 1896. 

Keine here(lithre Belastung. Mitre Sovemb(~r 1895 glitt Pat. mit einem 
Korb Steine, den er auf dem Rtieken trug, auf der Treppe aus und fiel 
mit dem Bauch gegen die sehart'e E('ke d(~r steinernen Treppenstufe. An 
dem diesem Unfall folgellden Tage Erbreehen yon s(:hwarzen Massen, 
welches sich naeh dem Essen zugieich mit stecheuden Sebmerzen in der 
Magengegend 8 Tage lung wiederholte. Dann 8 Tage kein Erbreeben, 
wohl abet Sehmerzen. Am 30. November 1895 pl6tzli(;h bei tier Arbeit 
nach vielem Blicken stechende Schmerzen zwischen den Schulterblattern 
und 4real Erbrecl~en yon grauer Speisemasse. Seit(tem in immer hiiufigerer 
und sti~rkerer Folge, manchmal niichtern, stets aber direkt naeh dem Essen 
besonders fester Sachen stechende Schmerzen im Magen, oft~als auch zu- 
gleieb im Rtieken ca. 1 Stunde lang und alle 8 Tage 1--2real Erbreehen. 
Seit 14 Tagen Abneigung gegen Fleiseh. 

B e f u n d: Schlecht gen/ihrt, Aussehen kachektisch. Starke Arteriosklerose. 
2 FiHger breit rechts und fiber dem Nabel ein strangf0rmiger fixierter 
Tumor palpabel, sonst nichts Abnormes. Die mehrmalige Ausheberung des 
nilehternen Magens liefert einige ccm sanguinolenter Flfissigkeit yon neu- 
traler Reaktion. Mikroskopiseh: rote Blutk(irperchen, EiterkOrperchen, El)i- 
thelzellen mit Kernteilung. Am 22. Juli 1896. Gastroenterostomomie: 
Zirkumskripter taubeneigro~er Tumor am Pylorus mit der Wirbelsitule 
verwaehsen. Der Tumor geht yon einer durch (lie Serosa durehsehimmern- 
(lel~ Sarbe aus. Klein,~te metastatische KnStchen auf der Serosa des 
Magens. 

8. idem: Einem 56ji~hrigen, am 29. Oktober 1896 aufgenommenen 
Former ohne erbliche Belastung war am 12. Januar 1896 eine ca. 3 Ztr. 
schwere Eisenplatte auf den Rtieken gefallen und hatte ihn mit tier scharfen 
Kante dicht unterhalb der Schulterbliitter getroffen, so dab er auf den 
Bauch niederfiel. Hierauf 9 Wochen lung h~tufig am Tage, angeblich unab- 
hiingig yon tier Nahrungsaufnahme, steehende Sehmerzen im Kreuz, des- 
gleiehen mit dem Gefiihl des Zusammenschntirens im Abdomen, minuten- 
lung andauernd und wieder ftir kurze Zeit verschwindend. Appetit darnels 
gut, keine Blutung und dergleichen. Seit 3 Monaten allm',lhlieh zunehmende 
Appetitlosigkeit, Druek im Magen nach dem Essen. Seit 6 Wochen Be- 
schwerden stiirker, gro~e Mattigkeit und infolge des starkeu Magen- 
drucks nach dem Essen Wiirgbewegungen und Erbrechen der Speisen. 
kbmagerung. 

Befund:  MiiBige Erntthrung. Etwas kachektisches Aussehen. Abdomen 
welch. Dicht oberhalb des Nabels ein 2 fingerdicker ca. 8 cm langer Tumor 
palpabel, Inquinaldrlisen geschwollcn. Anus und Rektum ohne Befund. 
:Nilchtern keine Stagnation. Probefrllhstfiek: ca. 200 ccm unverdauten, 
starkschleimigen Inhalts (herabgesetzte Motilitiit), keine freie Salzsiiure, 
Uf f  schwach positiv. 
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Diagnos  e: Carcinoma ventriculi an der groBen Kurvatur. 
Weiterhin bringt Boas  in 2 yon ihm mitgeteilten Fiillen ein Trauma 

in ars~tchlichen Zusammenhang mit dem spi~ter in die Erscheinung ge- 
tretenen Carcinom des Magens, indem ersteres eine bereits vorhandene, 
aber aus irgendwelchen Grtlnden nicht entwicklungsfithige Anlage zum 
Wachstum gebracht habe: 

9. Boas:  ~ .  B., 67 Jahre alter Fleischhi~ndler, erfreate sich stets 
einer vortrefflichen Verdauang und brauchte seine Verdauungsorgane nie 
zu schonen. Im Juni 1896 erlitt B. einen Unfall und zwar in folgender 
Weise: Er glitt im Keller seines Hauses aus und fiel mit der linken 
Schulter und dem linken Arm aaf die FlieSen. Die Verletzung war sehr 
schmerzhaft~ so da~ noch mehrere ~onate erhebliche Beschwerden be- 
standen. Im Herbst 1896 begannen die ersten Magensymptome and zwar 
mit unl~berwindlicher Appet!tlosigkeit, Ekel vor Fleisch, spater gesellten 
sich Aufsto~en und leichte Ubelkeit dazu. Stuhl normal. Kriifteabnahme 
erheblich, Gewichtsabnahme in 3 Monaten 20 Pfund. In den letzten Wochen 
Steigerang der Beschwerden, es tritt Erbrechen stark saurer und iibel- 
riechender Massen ein; B. konnte nur noch mit Mfihe gehen. 

S t a t u s  Anfang Januar 1897: Erhebliche Kachexie. An der kleinen 
Kurvatur ein h6ckriger Tumor palpabel. Mageninhalt: Stagnation, keine 
freie Salzsaure, intensive hIilchsi~ureanwesenheit. Fadenbazillen. 

Im Februar 1897 Exitus letal. 

10. idem: F. C. Arbeiter, 61 Jahre alt, fiel vor ca. 1 Jahre (1896) 
sehr heftig mit der ~agengegend gegen eine FaBkante. Beginn des Leidens 
pl(/tzlich. Beschwerden bestehen in Kneifen im Magen, das nur ab und za 
kommt, bitterem Geschmack~ nur kurze Zeit anhaltend, besonders nach ge- 
wissen Speisen, wie Kraut, Kohl, Kartoffeln usw. 

Befund :  Brustorgane ohne nachweisbare Sonderheiten. Der Rand 
der Leber ist qaer darch das Abdomen in ~NabelhShe deutlich abzutasten. 
Die obere Grenze ist normal. Im linken Epigastrium unterhalb des Leber- 
randes und deutlich yon ibm getrennt findet sich eine handtellergroBe, 
harte, h(ickrige Geschwulst, die unter dem linken Rippenbogen verschwindet. 
Dieselbe ist respiratorisch verschiebbar and fixierbar. Nfichtern: ca. 10 ccm 
stechend sauren Inhalts ( C - -  T r - -  L -~- Uff-~-). Mikroskopisch viel Faden- 
bazillen. 

D i a g n o s e :  Carcinoma ventriculi curvat, minor. Der Befund war bei 
wiederholten spiiteren Untersuchungen der gleiche. 

II. Bezfiglich des W a c h s t u m s  des Magencarcinoms: 11. B e r u f s -  
g e n o s s e n s c h a f t l i c h e  Akten :  

Der Zuschliiger F. Sch., 49 Jahre alt, hat am 29. Juni 1899 einen in 
der Dampfhammerschmiede befindlichen, aus der Pfanne gesprungenen Kran 
von ca. 75 kg Gewicht mittels einer Leiter und Anstemmen der letzteren 
gegen die Oberbauchgegend zum Befestigen in die H(ihe gehoben. Dabei 
soll es ihm laut Unfallanzeige schwarz vor den Augen geworden sein, er 
habe einen stechenden Schmerz in der Gegend des linken Rippenbogens 
versptlrt and sich niedersetzen mtissen. Nach halbstiindigem Ausruhen soll 
Sch. die Arbeit wieder aufgenommen und auch in den ni~chsten 14 Tagen 
unter Schmerzen in der Seite fortgesetzt haben, aber schlieBlich wegen tier 



Die Bedeut. d. Trauma f. d. Entstehen u. Wachstum d. Geschwiilste. 403 

anhaltenden heftigen Schmerzen in der Magen- und oberen Bauchgegend, 
des sauren AufstoBens und der allgemeinen Mattigkeit am 10. Juli in die 
Behandlung yon Dr. H. getreten sein. 

Wi~hrend der Beobachtungszeit durch Dr. H. ge~ann, wie aus den 
Akten hervorgeht, die Diagnose Magenkrebs, obwohl objektiv kein positiver 
Befund zu erheben mar, bei der zunehmenden Kachexie an Wahrseheinlieh- 
keit. Dieselbe Uberzeugung gewannen Dr. II. und Dr. M. 

Bei der Aufnahme des Sch. am 16. Dezember 1899 in die 1)rivat - 
klinik des Dr. ]=I. wurde eine Auftreibung und intensive Sehmerzhaftigkeit 
unterhalb des Schwertfortsatzes, ohne dab daselbst eine Geschwulst mit 
Sicherheit nachweisbar gewesen mare, festgestellt. 

Die am 19. Dezember vorgenommene Probelaparotomie bestlttigte die 
Wahrscheinliehkeitsdiagnose ~agenkrebs: es fand sich an der kleinen 
Kurvatur in einer Ausdehnnng yon 5 MarksttickgrSBe eine hiickrige, auf 
vordere und hintere Magenwand iibergehende Krebsgeschwulst ohne regio- 
nitre Lymphdriisenschwellungen. Das durch Resektion gewonnene Pr~tparat 
zeigte einen Substanzverlust der Schleimhaut in einer Ausdehnung yon 3 
~arkstackgr0Be mit steilen, derb infiltrierten, h6ckrigen R~ndern nnd 
Durchsetzung aller Magenwandschichten mit kleineren Knoten in obiger 
Ausdehnung. 

Sch. t~berstand den Eingriff nicht, er starb am 21. Dezember 1998 
an zunehmender Herzschwache. 

Gutachtlich ituBert sich Dr. H. dahin~ dab wenn man auch nichts Be- 
stimmtes Qber die Entstehungsursaehe des Krebses wisse, so doch zahl- 
reiche Beobachtungen vorhanden seien, bei denen im AnschlnB an StoB 
oder Quetschung sich Carcinom entwickelt habe. Bei der Anstrengung des 
Seh. unter starker Entwieklung tier Banchpresse beim I-Ieben des Kranes 
lasse es sich nieht in Abrede stellen, dab irgendeine Art yon innerer Ver- 
letzung hervorrufender u sich in der Bauehh6hle abgespielt haben 
mi~sse, mSge es nun eine Blutgefii•zerreiBnng, eine Schleimhautruptnr oder 
die Yerschlimmerung eines bereits bestehenden, aber bisher vollstiindig nn- 
bemerkt verlaufenden Prozesses gewesen sein, weleher der Stelle entsprechen 
kSnne, an weleher bei der Operation der Krankheitsherd aufgefunden worden 
sei. Das Eintreten dieses Prozesses in die Erseheinung mlisse mit dem 
Unfall in ursiiehlichen Zusammenhang gebracht werden. 

Die Berufsgenossenschaft lehnte die Gewahrung der gesetzlichen Rente 
ab. Von den Hinterbliebenen auf schiedsgeriehtliche Entscheidung ange- 
tragen zog das Schiedsgericht neue hrztliche Gutachten yon Professor E. 
und Professor C. ein. 

Professor E. erklart gutachtlieh unter anderem: wenn auch nach den 
giltigen Anschauungen die MSglichkeit zugegeben werden mt~sse~ dab durch 
eine Verletzung (StoB, Sehlag~ Druck), welehe die Magengegend direkt treffe, 
in sehr seltenen Fallen die Entstehung eines Magenkrebses veranlat~t werden 
kiinne, so sei, da eine derartige Verletzung in diesem Falle nicht vorge- 
legen habe, es auch ganz unwahrseheinlich, dab der Magenkrebs des Sch. 
infolge des erlittenen Unfalles entstanden sei. Dagegen sei es berechtigt, 
es als geniigend wahrscheinlich anzusehen, dat~ ein bei Seh. sehon bestehen- 
des Krebsleiden durch den Unfall eine wesentliche Verschlimmerung el'- 
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fahren habe, es habe sieh zeitlicb der Eintritt der Erkrankung und der 
Arbeitsunfahigkeit an den Uniall angeschlossen. 

In demselben Sinne spricht sich der Geh. Med.-Rat Prof. C. aus: dai.~ 
das Ereignis yam 29. Juni 1899 die unmittelbare Ursacbe far die Ent- 
stehung der Krankheit gewesen sei, masse mit Bestimmtheit zuraekgewiesen 
werden, indessen sei der zeitliche Zusammenhang zwischen der erfolgten 
gewaltsamen Einwirkung und dem ersten Auftreten schwerer Krankheits- 
erscheinungen (unmittelbar naeh jener Verriehtung sei Seh. van einem der 
0hnmacht iihnlichen Zustande befallen warden, sei in der Folgezeit mit 
nur wenigen Unterbrechungen arbeitsunfMlig geblieben, und immer mehr 
heruntergekommen) so Mar, da$ es den Tatsachen Zwang antun hie~e, 
wollte mall jeden ursaehlichen Zusammenhang leugnen. Das Gutachten 
schliegt: ,,Der Verlauf der bestehenden Erankung, die nach dem anato- 
mischen Befunde den Tad unabwendbar zur Folge hatte, ist durch den 
Unfall raseher und b6sartiger geworden." 

Auf Grund dieser arztlichen Gutachten nahm das Schiedsgericht einen 
dureh den Unfall b6sartiger gewordenen Verlauf des Krebsleidens des Seh. 
an und verurteilte die Berufsgelmssenschaft zur Leistung der gesetzliehen 
Entschadigung der Hinterbliebenen. Dem hieraufldn seitelts der Berufs- 
genossenschaft eingelegten Rekurs mit dem Antrage, ihren abIehnenden Be- 
scheid wieder herzustellen, da in den Vorgangen vom 29. Juni ein Betriebs- 
ruff all nieht zu erblicken sei und es auch an hinreichenden Anhaltspunkten 
dafiir fehle, dag durch die fragliche Tfitigkeit des Sch. das bei ihm bereits 
vorhanden gewes~ne Krebsleiden eine Verschlimmerung erfahren habe, hat 
das Reichsversicherungsamt nicht stattgegeben. In der langeren Begrandung 
des reiehsversieherungsamtlichen Urteils wird hervorgehoben, dait die Tatig- 
keit des Sch. am 29. Juni 1899 far ihn eine augerordentliche Anstrengung be- 
dingt habe, gehe daraus hervor, dag er unmittelbar nach Verriehtung der- 
selben van einer ohnmaehtahnliehen Schwache befallen warden sei. Nach 
den Gutachten der Professoren Dr. E. und C. sei jener Vorgang wahl ge- 
eignet gewesen, die damals jedenfalIs schon vorhandene, aber noch im 
Anfangsstadium befindliche Krebserkrankung b6sartiger zu gestalten und 
in ihrem Verlaufe wesentlich zu beeinflussen. Wenn aber, wie im vor- 
liegenden Falle, ein schon bestehendes Leiden durch den Unfall wesentlich 
beeinflugt sei, sei es, dag es beschleunigt oder versch!immert werde, so sei nach 
Maggabe des Unfallversicherungsgesetzes roller Ersatz ftir die Erwerbs- 
unfahigkeit oder den Tad yam Eintritte ab zu leisten. 

12. Maser :  Am 14. Mai 1900 erlitt der 51jahrige Landwirt Sch. 
laut Unfallanzeige vom 14. Mai 1900 wahrend seiner Arbeit ,,mutmaglich 
eine Magenquetsehung". Nach eigener Aussage des Sch. in dem am 
9. September dutch die Berufsgenossenschaft aufgenommenen Protokoll soll 
sich der Unfall so zugetragen haben, dag Sch. beim Anspannen einer jungen 
Kuh, im Begriff, dem Tiere den Ha!sriemen umzuschnallen, dadureh dab 
tetztere, durch eine auffliegende Kette Rebht~hner scheu geworden, zur 
Seite sprang, seitwarts-vorwarts in die Magengegend getroffen und rlick- 
warts zu Baden geworfen wurde. Nachdem er einige Zeit lang besinnungs- 
los zu Baden gelegen, sei er aufgestanden, habe die Kuh eingespannt und 
sei nach Hause gefahren. Dart angekommen, sei es ihm abel geworden 
und Erbreehen e inge t re t en . -  Seit dieser Zeit verm6ge er nur ganz wenig 
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zu essen und habe immer viele Sehmerzen, seine Arbeitsleistung sei auf 
ein Minimum herabgedri~ckt, er kSnne kaum das Iqotwendigste noch leisten. 

�9 Nach dem gutachtlichen Bericht des behandelnden Arztes ist Sch. 
einige Tage nach dem Unfall mit Klagen iiber Erbrechen, Appetitlosigkeit 
und Schmerzen in der Magengegend, besonders in der Herzgrube, zu ihm 
gekommen. Es wurde damals Magengesehwiir fiir wahrscheinlich gehalten. 
Im August bestanden dieselben Klagen noch, desgleichen im Oktober. 
AuBerdem erkliirte Sch., er werde thglich schwi~cher, kiinne kaum mehr 
arbeiten und habe auch an Gewieht sehr abgenommen. Sch. maehte einen 
leidenden Eindruck. Die Magengegend war leicht gewSlbt, auf Druck sehr 
schmerzhaft. Eine sichere Differentialdiagnose zwischen Magengesehwiir 
und Krebs konnte nicht gestellt werden. 

Erst im weiteren Yerlaufe der Krankheit war eine harte, unebene Ge- 
schwulst dureh die Bauehdecken durehzufiihlen und damit die Diagnose: 
Magenkrebs entschieden. 

Am 3. Dezember 1900 erlag Sch. seinem Leiden. 
Die Berufsgenossenschaft lehnt die Gew~thrung der gesetzlichen Rente 

ab: ,,Da die Erkrankung des Sch. eine Folge des angeblichen Unfalls 
wahrscheinlieh nicht ist, fi~r die blol~e Mtiglichkeit, dab dieses vielleieht 
der Fall sein kSnnte, die Berufsgenossenschaft keinesfalls aufzukommen hat. '~ 

Auf seitens der Witwe eingelegten Rekurs hin fragt das 8chiedsgericht 
bei dem behandelnden Arzt iiber die Krankheit des Sch. und den ursaeh- 
lichen Zusammenhang derselben mit dem Unfall an. Letzterer kommt auf 
Grund seiner letzten Beobaehtungen wiihrend der Krankheit des 8eh. zu 
dem Sehlui~, dab Sch. an einem Magencareinom verstorben ist. Ein direkter 
Zusammenhang bestehe nieht, wohl aber hi~tte Seh. sehon vor dem Unfa l l  
an einem Magencarcinom gelitten und das Leiden sei dureh den StoB ver- 
schlimmert, der tSdliche Ausgang sehon fri~her herbeigefilhrt worden. 

Zu derselben Folgerung kommt der weiterhin befragte Professor St. 
Auf Grund dieser beiden Gutachten nimmt das Schiedsgericht einen 

mittelbaren ursiichliehen Zusammenhang an und gewi~hrt die Hinterbliebenen- 
rente. Rekurs findet nicht statt. 

B. F~tll% in  welchen  kein  d i r e k t e r  urs i~chl icher  Z u s a m m e n -  
hang  zwischen T r a u m a  und MagenCarc inom weder  bezi ig l ich  
des E n t s t e h e n s  noch bezt ig l ich  des W a e h s t u m s  des K r e b s e s  
d u r c h w e g  a n g e n o m m e n  worden  resp.  a n e r k a n n t  worden  ist. 

13. Moser :  Der Arbeiter R, 43 Jahre alt, wollte laut Unfallanzeige 
vom 13. Januar 1903 mitte Juli 1902 mit einem anderen Arbeiter aus 
einem GehSft einen Wagen riickwi~rts fortfahren. Die dieserhalb an den 
hinteren Tell des Wagens gespannten Pferde hielten, wgthrend er selbst die 
Deichsel fiihrte, beim Fahren, infolge eines Hemmnisses, plStzlieh an, wo- 
durch sich R., weleher dicht hinter der Deichsel hergehend, den Wagen 
lenkte, mit dem Unterleib heftig gegen das Deichselende stie~. 

Nach Zeugenaussage soll R. sofort post Unfall geiiuBert haben, da~ er infolge 
des Sto6es Sehmerzen im Unterleibe verspiire, jedoeh weitergearbeitet haben. 
Auch spiiter soll er mehrmals gesagt haben, dal~ er wegen Schmerzen nach dem 
Essen gewisser Speisen nur wenig und leicht verdauliche ~ahrung vertragen 
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kSnne. Unter 0berwindung seiner Schmerzen habe er seine Arbeit bis 
Anfang November welter verrichtet. 

Aus dem Bericht des behandelnden Arztes ist folgendes yon Wichtig- 
keit: Der Arbeiter R. habe ihn wegen seines Magenleidens am 31. August, 
am 7. September und dann erst wieder im November 1902 aufgesucht. 
Sogleich bei der ersten Untersuchung babe er Magenkrebs angenommen. 

,,b~ach meiner Auffassung hat das Magenleiden (Krebs) des R. zur Zeit 
des Stoges mit der Deichsel, wenn auch noch vielleicht in einem gewissen 
Anfangsstadium, schon bestanden; durch den betreffenden Stog kann nun 
freilich infolge des hervorgerufenen Reizes eine schnellere Entwicklung des 
schon bestehenden Krebses hervorgerufen und dadurch der sicher zu er- 
wartende Tod des R. vielleicht etwas frt~her herbeigeftihrt worden sein." 

Ant'angs Dezember kam R. in das sti~dtischc Krankenhaus zur Opera- 
tion. Der leitende Arzt der chirurgischen Abteilung berichtet auf Erfordern 
der Berufsgenossenschaft gutachtlich, R. sei am 2. Dezember 1902 auf- 
genommen worden mit den Erscheinungen eines Dickdarmverschlusses, der 
durch Operation beseitigt worden sei. Diese Verengerung sei ausgegangen 
yon einem Magenkrebs, der auf den Dickdarm fibergegriffen hiitte. Am 
27. Januar 1903 sei R. an den Folgen des Magenkrebses dcr durch Sektion 
bestittigt worden sei, gestorben. 

Zum Schlusse des Gutachtens heit~t es: ,,Mit Rlicksicht auf das An- 
geffihrte, dab erstens ein sehr heftiger den durch die Baucbdecken ge- 
schfitzten Magen treffender Stog wohI nicht in der bezeichneten Weise er- 
folgen konnte, daL~ zweitens sichere Befunde einer Magenverletzung nicht 
vorliegen, dat~ drittens nach arztlichem Ermessen Mitte Juli 1902 das 
krebsartige Magenleiden schon bestanden hat, halte ich es fl~r h(ichst un- 
wahrseheinlich, dab der Stog die Entstehung des Magenkrebses bedingt und 
�9 erursacht habe. 

Beztiglich der zweiten Frage, ob durch den Unfall der schon vor- 
handene Magenkrebs in sch~digendem Sinne beeinflugt worden ist, ist an- 
zuft~hren, dat~ erstens auch hierfiir kein Anhaltspunkt, besonders kein hrzt- 
]icherseits konstatiertes Faktum vorliegt, dab zweitens yon einem wesent- 
lichen Einflug yon einem Unfalle auf einen Krebs h6chstens dann die 
Rede sein kann, wenn nacbgewiesenermaBen ein schnelleres Wachstum des 
Krebses eingetreten oder ein Durci~bruch speziell eines Magenkrebses in 
die Bauchh(ihle eintritt. Ich finde in dem ganzen Krankenbericht keinen 
Anhaltspunkt~ der mit Bestimmtheit dafiir verwertet werden kOnnte, dai3 
der Krebs dutch den Stog wesentlich in seinem Wachstum und Verlauf 
beeinfluBt worden ist. Ich glaube also im vorliegenden Falle, dab auf 
Grund des Tatsachenmaterials weder eine Entstehung des Magenkrebses 
noch eine Scl~iidigung der hiichstwahrscheinlich schon vorhandenen Magen- 
geschwulst sich nachweiseu lttgt." 

Auf dieses Gutachten bin lehnt die Berufsgenossenschaft die Renten- 
.gew~ihrung an die Hinterbliebenen ab. Berufung an das Schiedsgericht war 
zur Zeit der Einsicht der Akten nicht eingelegt. 

14. L ie r sch :  Der am 12. Juni 1849 geborene Walker A. L. fiel am 
7. Dezember 1896 infolge Ausgleitens mit der rechten Seite des Brust- 
'kastens auf den Bodenrand einer querliegenden Kanne, so dab die ,,Rippen 
,dieser Seite besonders in Mitleidenschaft gezogen warcn". -~.ugere Ver- 
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letzungen fehlten, aul~er Schmerz an der verletzten Stelle beim Liegen, Bficken, 
ttusten waren keine auf die Verletzung hindeutende Symptome vorhanden. 

Bereits im Juli 1896 soll L. nach dam Akteninhalt Arzneien verordnet 
bekommen haben, welche auf ein Magenleiden hindeuteten. 

blach tier Berufungsschrift der Witwe soll K. bis zu seinem Unfalle 
stets gesund und kriiftig gewesen, naah dem Unfalle aber nicht mehr im- 
stande gewesen sein, seiner Beschaftigung nachzugehen. Er sei vielmehr 
direkt im Anschlul~ an die Verletzung 4 Wochen vollkommen arbeitsunfahig 
gewesen, habe sich auch dann nieht recht erholt, sondarn as sei allmiihlich 
immer mehr abwi~rts gegangen, bis er dann am 5.]6. September 1897 ge- 
storben sei. 

Die Sektion hat nach Lage der Akten eine mai~ige Abmagerung er- 
geben. Der Schlund, der Kehlkopf und die Luftr6hre enthielten bis in die 
kleinstan Bronchien hinein schwarze, kaffeesatzartiga Massen, desglaichen die 
SpeiserShre und der schwappend ausgedehnte l~agen. Der Pf0rtner war 
verengt und nur far den kleinen Finger durchgi~ngig, das Gawebe ringsum 
fest h6ekrig. Von gleiehar Beschaffenheit war die kleine Kriimmung bis 
nahe an den Mageneingang, am sthrksten in der Mitte, sieh nach hinten 
yon der kleinan Krtimmung weiter ausbraitend als nach vorn. lm kleinan 
Netz und ZwOlffingerdarm einzelne feste Massen, die sich li~ngs der Gefi~Be 
his zur Leber verfolgen liel~en, ohne auf die Lebersubstanz aberzugreifen. 
In dar Bauehspeichehtriise, sowia in den Mesanterialdrasen knorpelharte 
Knoten. 

In den arztlichen Gutaehten heil~t es unter anderem: DaB K. seit dem 
Trauma arbeitsunfiihig gewesen sei, kSnne wohl nicht ganz bezweifelt 
warden, es sei nach Lage der Akten wohl anzunehmen, dab L. im Januar 
1897 sich sahon sehlechter befunden h a b e -  kurz die Erkrankung sei 
yore Dezember 1896 bis September 1897 ihren Gang gagangen, das Leiden 
habe sich in gew6hnlieher Weisa weiter entwickelt. Es warde naeh iirzt- 
liabar Erfahrung vermutlieh mit Abmagerung, Entkri~ftung zum Tode ge- 
fahrt haben, aber wahrscheinlich erst spi~ter, wenn nicht die erbrochenen 
kaffaesatzartigan Massen, eine Begleitarscheinung eines offanen oder wenigstens 
vorhandenen Magenkrabses, in die Atmungsorgane gedrungen waren und 
aine Erstickung herbaigefiihrt hiittan, zu einer Zeit wo aigentlich die Ab- 
magerung eine mi~Bige und die Muskulatur noah eine ziemlieh krifftige war. 
(Obduktions-Protokoll.) Gew6hnlich vergehen zwisehan der Entwicklung 
eines scirrh6sen'Magenleidens und dem Tode nach ~trztlicher Erfahrung 
aine Zeit yon 11/2--2 Jahren. Diese i~rztliehe Erfahrung spreehe aber 
auch gegen die Annahme, dab L. vor dem Unfalle ganz gesund gewesen 
sei. Es masse schon eine langere Erkrankung, ein Siachtum vor dem 
Unfalle vorgelegen haben, wofar auch die Tatsache spreche, dab L. schon 
im Juli 1896 differente auf den Magen wie auf die Beschaffenheit wirkenda 
Mittel, wia Wismut und Arsen, erhalten habe. Ohnehin habe L. in einem 
Alter (48 Jahre) gestanden, in welehem sich wohl Magenkrebs aus inneren 
Ursacben und ohne aui~erliehe Einwirkung entwickle. 

Nach alledem sei ein Zusammanhang des Trauma mit dem Magen- 
careinom im vorliegenden Falle nur anzunehmen gewesen, wenn die Ver- 
letzung die Magen- und nicht die reehte Aehselgegend getroffen hi~tte, 
wenn L. nicbt schon vor dem Unfalle siech und leidend gewesen wi~re und 
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nicht schon Medikamente gegen Magenleiden erhalten hitte und wenn nicht 
die Verletzung im ganzen eine wenig bedeutende gewesen wire, die nieht 
einmal iul~ere Erscheinungen und ein Leberleiden erzeugt hitte. 

Somit ware die Frage, ob sin unmittelbarer oder mittelbarer Zu- 
sammenhang zwischen dem Unfalle und dem Tode des L. nachweisbar oder 
wahrscheinlieh sei, im ganzen zu verneinen. 

Das Schiedsgericht erkannte auf Verwerfung der yon den AngehSrigen 
des Verstorbenen eingelegten Berufung. 

C. F i l l e ,  in welchen ein i n d i r e k t e r  Z u s a m m e n h a n g  zwischen  
T r a u m a  und M a g e n k r e b s  durch  Schwachung  des G e s a m t o r g a n i s -  
mus als U n f a l l f o l g e  in fo lge  a n d e r e r  mi t  dem T r a u m a  in u r s i c h -  
l i c h e r  B e z i e h u n g  s t e h e n d e r  Le iden  und deren  b e s e h l e u n i g e n d e n  
E i n f l u s s e s  auf  das Waehs t um  und den Ver lauf  e ines  v o r h a n d e n e n  
M a g e n e a r e i n o m s  von e inze lnen  G u t a c h t e r n  a n g e n o m m e n ,  aber  
du rchweg  n ieh t  a n e r k a n n t  worden  ist:  

15. B e r u f s g e n o s s e n s c h a f t l i e h e  Akten:  Bei der Verladung ge- 
brochener Steine am 8. II. 1902 zog sieh L. dureh Auffallen einer GerSll- 
schicht yon 1 cbm Durchmesser einen komplizierten Splitterbruch beider 
linken Unterschenkel und mehrere Quetschwunden des rechten Ober- und 
Untersehenkels zu. 

l~ach anf~nglicher Behandlung durch einen Kurpfuscher Ende Juli in 
Bin mediko-mechanisches Institut aufgenommen, traten dort mehr und mehr 
die Erscheinungen eines inneren Leidens, eines Carcinoms des Magens, in 
den Vordergrund. Diesem Leiden erlag L. in einem Alter yon 61 Jahren 
am 9. September 1902. 

Yon der Berufsgenossenschaft bezt~glich Rentengewahrung mit der 
Begriindung abgewiesen, dat~ nieht der Unfall, sondern ein Magenkrebs 
naeh dem Urteile der behandelnden Xrzte den Tod ihres Ehemannes ver- 
ursaeht habe, legte die Witwe Berufung ein mit der Behauptung, da$ der 
Beinbruch an dem Tode ihres Ehemannes mit schuld sei. Das Schieds- 
gericht zog nun verschiedene Gutaehten ein darQber, ob der infolge Magen- 
krebses eingetretene Tod des Steinbreehers L. durch den am 8. II. 1902 
stattgehabten Unfall (komplizierter Unterschenkelbruch) und seine Folgen 
beschleunigt worden sei. 

Kreiswundarzt Dr. Th. erklart gutaehtlich: Die dur~h das lange 
Krankenlager, insbesondere durch die arztlieh festgestellten langdauernden 
Eiterungen an dem gebrochenen Beine herbeigefilhrte Schwachung des Ge- 
samtorganismus sei geeignet gewesen, das Wachstum des bereits vor- 
handenen Krebses oder die Entwicklung des noch schlummernden Krebs- 
keimes zu bef(~rdern: es sei wahrscheinlich, da$ ohne das Dazwischentreten 
des Unfalles das Magenleiden einen langsameren Verlauf genommen und 
L. sein Leben, das allerdings durch die Art des Leidens ein in absehbarer 
Zeit verlorenes gewesen sei, noeh mehr oder weniger kurze Zeit t~ber den 
9. September hinaus gefristet haben wiirde. 

Prof. Ki. sagt: Far  die Annahme, da$ die Verletzung einer anderen 
Kiirperstelle oder einer an dieser sieh abspielenden Entzilndung mit ihren 
iiblen Folgen far das Allgemeinbefinden einen die Entwicklung des LTbels 
beschleunigenden EinfluB auf ein Krebsleiden des Magens habe, fehle jede 
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wissenschaftliche and empirische .Grundlage. Jedes Krebsleiden sei ein 
schleichendes Siechtum und lasse sich nur ausnahmsweise durch einen 
rechtzeitigen operativen Eingriff aafhalten. Die klinische Erfahrang lehre 
aber, dab die Entwicklung dieser Krankheit gerade bei jiingeren and 
lebenskri~ftigen Individuen einen besonders raschen and bSsartigen Verlaaf 
nehme. Im Gegensatz dazu sehe man bei alten lebensschwachen Lenten 
in der Regel alle Krebse sich langsam and relativ gutartig entwickeln. 
Diese klinische Tatsache beweise also, dab Vollsaftigkeit and lebhafte 
Lebensvorgi~nge dem Wachstum des Krebses viel eher Vorschub leisten als 
Schwache und ttilflosigkeit des Organismus. Es verbiete also die Be- 
obachtang am Krankenbette, anzunehmen, dab die verzOgerte, weil mit 
Eiterang einhergehende Heilung des Unterschenkelbruches bei L. etwas 
zur Verschlimmerung seines krebsigen Magenleidens und dadurch zur Be- 
schleunigung des t6dlichen Erfolges beigetragen habe. 

In einem eingeholten 0bergatachten ftlhrt Prof. K. etwa folgendes aus: 
Die Ursache der Krebsbildang sei nicht vollkommen sicher gestellt, soviel 
aber stehe fest, dab ein Zusammenhang allgemeiner Sehwi~che des 0rganis- 
mus mit dem Fortschreiten der Krebsbildung in dem yon dem Gutachten 
des Dr. Th. adoptierten Sinne nach wissenschaftlichen und praktischen 
Erfahrungen nicht angenommen werden kSnne. 

Ein Krebs antergrabe den Gesamtorganismus dadurch, dab in seinen 
Wucherungen ein Gift produziert werde, welches mehr oder weniger rasch 
durch Siechtum den Tod herbeifiibre. ~icht die elendesten und schwiichsten, 
sondern manchmal gerade yon Gesandheit strotzende und jugendliehe Indi- 
viduen wurden yon Krebswucherungen befallen, and die Tatsache, dab gerade 
das h6here Lebensalter ftlr Krebs disponiert sei, habe ihren Grand nicht 
in der Altersschwitche der befallenen Individuen, sondern in einer hier 
nicht nigher zu erkliirenden ~nderung der Ti~tigkeit und des Wachstums 
der einzelnen Grundgewebe des K6rpers in ihrem VerhMtnisse zueinander. 
Diese Erscheinung hi~nge 
K•rpergewebe zusammen. 
Weise durch irgendwelche 
ftihrt werden. 

Das Krebsgift sei eine 
ob der yon ihm liberfallene 

mit der rtickschreitenden Entwicklung der 
Sie kOnne aber auf keinen Fall auf akute 

allgemein schwiiehende Momente herbeige- 

so tibermi~Bige Schadlichkeit, dab die Frage, 
Organismus etwas mehr oder weniger wider- 

staadsfiihig sei, selbst fiir den zeitlichen u weniger in Betracht 
komIhe als die nach der Art und dem Charakter der Neabildung. Auf 
die letztere aber habe eine Schwiichung des Organismus keinerlei EinfluS. 
Im Gegenteil lehre die Erfahrung tier .'~rzte, dab bei vollsaftigen jugend- 
lichen Individuen ein rapiderer und b6sartigerer Verlauf der Krebswucherung 
die Regel bilde. 

5Tach Lage des Falles und nach allgemeiner Kenntnis und Erfahrung 
vermSge er keine Anhaltspunkte dafiir zu finden, dab das tSdlich verlaufene 
Krebsleiden des L. in seiner Entwicklung durch die Folgen des Unfalls 
vom 8. Februar 1902 erheblich beschleunigt worden sei. 

Aaf Grand der beiden tibereinstimmenden Gutachten der Professoren 
Dr. Ko. and Dr. K. hat das Schiedsgericht die Uberzeagung gewonnen, 
dab weder ein direkter Zusammenhang des Krebsleidens, an welchem L. 
verstorben ist, mit dem Unfalle vorliegt noch eine erhebliche Beschleunigung 
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dieses Krebsleidens durch die Folgen des Unfalls stattgefunden hat und 
daher die Berufung der Witwe zurtickgewiesem 

Diesem Urteil des Schiedsgerichts hat sich das Reichsversicherungs- 
amt auf eingelegten Rekurs der Witwe des verstorbenen K. hin an- 
geschlossen. 

16. Moser:  Der 40j~thrige Arbeiter T. zog sich am 19. April 1901 
eine Verstiimmelung des linken Unterarmes dadurch zu, dag er beim 01en 
einer Maschine der schnell rotierenden Messerwelle zu nahe kam und von 
dieser erfagt wurde. Der Unterarm mu~te im Ellenbogengelenk exartiku- 
liert werden. Am 10. Juli 1901 war der Stumpf gut iiberhiiutet und auf 
Druck nicht mehr schmerzhaft. 

Vom 23. September 1901 ab soll T. laut Bericht der Akten eines 
,,Mageniibels" wegen in ~rztlicher Behandlung gestanden haben. Spitter 
ersucht T. die Berufsgenossensehaft um Erh6hung seiner 60proz. Rente, da 
er sich infolge groger Schwgche v611ig invalid fiihle. 

Die Berufsgenossenschaft lehnt den Antrag ab. Das Schiedsgericht 
zieht sodann ein Gutaehten des Geh. San.-Rates Dr. N. ein. Darin heigt 
es: ,,T. ist wegen eines infolge seiner grogen Ausdehnung nicht mehr 
radikal zu beseitigenden Magenkrebses vom 29. November 1901 his 4. Januar 
1902 yon mir behandelt worden. DaB dieser Magenkrebs durch den seiner- 
zeit erlittenen Unfall veranlagt sei, halte ich fiir ausgeschlossen, mug 
vielmehr bei der augerordentlichen Gr6Be und weiten Verbreitung der Ge- 
schwulst annehmen, dag letztere in ihren Anfi~ngen bereits ca. 1 Jahr, 
also schon vor der Verletzung, ohne derzeit bestimmte Symptome zu ver- 
anlassen, bestand. Es ist m6glich, dag durch die Verletzung des Armes 
und den damit verbundenen starken Blutverlust, die Operation und das 
langere Krankenlager der Organismus sich dem Wachstum des Krebses 
gegeniiber weniger widerstandsflihig gezeigt hat und somit auf diese Weise 
eine etwas schnellere Verbreitung des Krebses herbeigefiihrt worden ist. 

Unter dieser Annahme einer indirekten Beschleunigung des Leidens 
resp. seines Ausganges durch die seinerzeit erlittene Verletzung m6chte ich 
empfehlen T. far den Rest seines Lebens die verhiiltnismagig hohe Rente 
yon 75 ~ bewilligen zu wollen." 

Am 5. Mt~rz 1902 verstarb T., so dab die Rentenangelegenheit nicht 
mehr zum Austrage kam. 

Nunmehr stellte die Witwe Antrag auf Hinterbliebenenrente, da ihr 
Mann bis zum Tage des Unfalls v611ig gesund, von da ab leidend und ki:ank 
gewesen sei, so dab der Krebs durch den Unfall veranla•t worden sei. 

Der Arzt, welcher T. seines ,,Mageniibels" yore 23. September 1901 
ab behandelt hat, schliegt unmittelbaren Zusammenhang zwischen Unfall 
und Tod aus, erachtet aber den starken Blutverlust und die Operation als 
beschleunigende Momente fiir das Wachstum des Krebses. 

Auf ein weiteres Gutachten des Vertrauensarztes wird die Gew~thrung 
tier Hinterbliebenenrente abgelehnt. Es heigt dort unter anderem: ,,Nun 
ist abet gerade ausgeschlossen, dag der Magenkrebs bei einem schwachen 
Organismus einen schnellen Yerlauf nimmt~ vielmehr ist der Verlauf eines 
)[agenkrebses bei schwachem Allgemeinzustand ein langsamer. Wir ver- 
weisen bier auf eine Entscheidung des Reichsversicherungsamtes, wonach 
dieses ausdriicklich in den Gutachten yon zwei Autoriti~ten betont ist (vgl. 
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Fall 15). In der erwahnten Entscheidung war der Tod infolge eines 
Magenkrebses schon nach 8 Monaten eingetreten, im vorliegenden Falle 
abet erst nach 11 Monaten, also war der Verlauf des Magenkrebses im 
vorliegenden Falle bedeutend langsamer. Unseres Erachtens kann also der 
Tod nicht mittelbare Folge des Magenkrebses sein etc." 

Die Witwe legte auf den ablehnenden Bescheid der Berufsgenossen- 
schaft bin Berufung ein. Das Schiedsgericht zog ein Obergutachten yon 
Prof. Dr. An. ein, worin die Beschleunigung des Todes dutch den Unfall 
verneint wird. Es heigt in demselben: ,,T. hat also den Unfall und die 
Folgen der notwendig gewordenen Operation urn fast 11 Monate fiberlebt; 
man mug daher annehmen, dag er die durch den Blutverlust und die 
sonstigen damit zusammenhiingenden Umstande herbeigeflihrte Schwi~chung 
des KOrpers trotz des schon bestehenden Magenkrebses tiberwunden hat." 
Weder aus den Akten noch aus der arztlichen Erfahrung ergebe sich ein 
Moment, welches dafiir spreche, dag das Wachstum des Krebses durch 
einen Blutverlust oder andere schwi~chende Einfiiisse beschleunigt werde. 

Die auf dieses Obergutachten hin erfolgte ahlehnende Entscheidung 
des Schiedsgerichts wurde spater yon dem Reichsversicherungsamt besthtigt. 

Die Anzahl der mit einem einmaligen Trauma in urs~tehliehem 
Zusammenhange stehenden F~tlle yon Magencarcinom, welche ich 
aufzufinden vermocht habe, ist also eine verh~ltnism~l~ig geringe 
im Verh~ltnis zu der Unzahl yon Verletzungen, die ji~hrlich bei den 
Berufsgenossenschaften zur Anmeldung und Entsch~tdigung kommen. 
Hieraus nun den Schlu[t ziehen zu wollen, dab dem einmaligen 
Trauma nur eine geringe Bedeutung fiir das Entstehen und Wachs- 
turn des Magenkrebses zukomme, ist nicht riehtig. Es ist da zu 
bedenken, dait dem Zusammenhange zwischen Unfall und nach- 
folgender Erkrankung eigentlich erst seit Einftihrung des Unfall- 
versicherungsgesetzes ein besonderes Augenmerk zuteil geworden 
ist und dait alas Kapitel der traumatischen Entstehung tier Ge- 
schwiilste erst im letzten Jahrzehnt eine besondere Aufmerksamkeit 
der Forscher erregt hat. Intestinalgeschwiilste nun mit einem 
Trauma in Zusammenhang bringen zu wollen, hat gar in den 
letzteren Jahren noch kaum Anklang gefunden. Konnte doch Gu t t -  
mann  noch erkl~ren, dag niemals /iul~ere, sondern nut inhere uns 
unbekannte Ursachen fiir das Magencarcinom Bedeutung haben 
kSnnten und F i i r b r i n g e r  gelegentlich der Diskussion trauma- 
tischer Intestinalcarcinome im medizinischen Verein zu Berlin 
am 26. Juni 1897 berichten, dag er allj~hrlich durchschnittlich 
mindestens 50 Magenkrebsf~lle im Krankenhaus Friedriehshain be- 
obachtete mid dal~ ihm, nachdem l~ngst ein halbes Tausend iiber- 
scllritten, noch niemals ein Trauma als Ursache betont worden sei, 
allerdings habe er auch niemals darnach gefragt. Auch in den 
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letzteren Jahren stolen die Gegens~tze der Auffassung in rder 
Frage des Zusammenhanges yon Trauma und Geschwtilsten und 
speziell der des Verdauungstraktus noeh hart aufeinander, wie die 
Gutachten nnd Obergutachten der oben angeftihrten Falle beweiseu. 
Allein dait die Frage des nrs~chlichen Zusammenhanges immer 
mehr in Erw~gung gezogen wird, beweist schon die grS~ere An- 
zahl der Falle yon Magencarcinom aus den letzten Jahren gegen- 
tiber den aus friiheren Jahren vorhandenen Fi~llen, in denen, sei 
es das Entstehen, sei es das Wachstum in Bin mehr oder minder- 
groltes Kausaliti~tsverhaltnis zu einem vorausgegangenen Trauma 
gebracht wird. 

Von absoluter Gewil~heit der traumatischen Genese kann 
natiirlich im einzelnen klinischen Falle beim Stande unserer 
heutigen Kenntnisse der Entwicklung tier Geschwtilste und speziell 
des Careinoms des Magens auch heute noeh nicht die Rede sein, 
da es bisher noeh nicht gelungen ist, solche experimentell zu er- 
zeugen. Wir wissen daher aueh nicht, eine wielange Zeit zwischen 
Unfall und Tod gelegen sein mu~ resp. darf, um die Todesursache 
in unseren Fi~llen also das Magencarcinom, auf das Trauma ursiich- 
lieh zuriiekftihren zu kSnnen resp. zu dtirfen. In Rticksicht miissen 
wir ziehen, daI~ es schnell wachsende und rasch sich iiberall hin 
verbreitende Careinome des lVlagens gibt, und solehe, die langsam 
fortschreiten (Scirrhus) und kaum Metastasen machen; bertick- 
sichtigen miissen wir, wie obige Fiille lehren, ferner, ob im Magen 
erst nach der Verletzung und auf Grund derselben sich ein Car- 
cinom entwickelt hat oder ob ein aus tier embryonalen oder post- 
embryonalen Zeit sehon vorhandenes, aber latentes zur Prolifera- 
tion gebracht oder ob ein bereits langsam unbemerkt wachsendes 
okkultes Carcinom zu neuem rascheren Wachstum angeregt worden 
ist. Abgesehen yon der Schwierigkeit zu untseheiden, welche dieser 
MSgliehkeiten vorliegt, wechselt auch tier klinische Verlauf. Ein 
solch wechselnder Verlauf liegt tells in inneren Ursachen begrtindet 
(Vegetationstiichtigkeit der Careinomzellen), teils wirken ~tul~ere 
5rtliehe oder allgemeine Faktoren. Individuelle Momente, welche 
in der GesamtkSrperkonstitution gelegen sind, werden dem Eintritt 
der Krebskachexie dureh die je nach der Art des Carcinoms yon 
den Carcinomzellen versehieden reiehlieh produzierten und ver- 
schieden stark auf die hSheren Eiweiilverbindungen spaltend 
wirkenden Produkte und damit dem friiheren oder schnelleren 
Eintritt  des Todes einen versehieden grolten und versehieden 
langen Widerstand entgegensetzen. Es dtirfte somit weniger 
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die Z e i t  zwischen Einwirkung des Trauma und Tod, als die 
zwischen Trauma und Beginn resp. Erkennen der ersten Krank- 
heitserscheimmgen des Magencarcinoms liegende Zeit zu Kausalitats- 
schltissen berechtigen. Leider wissen wir auch da nicht, wielange 
diese ersten Entwieklungsstadien wahren, dartiber lal~t sich, da eine 
ganze Anzahl yon Nebenumstanden tells hemmend, tells fSrdernd 
wirken kann+ nichts Bestimmtes aussagen. In den angefiihrten 
Fallen betri~gt die Zeit zwischen Einwirken des Trauma und Er- 
kennen des Magencarcinoms durchschnitflich ca. 3/4 Jahre, sie diirfte 
eine langere seia (vgl. Fall 1 :2  Jahre), wenn die Carcinomanlage 
dutch das Trauma erst geschaffen werden mull. 

In den Gutachten findet sich durchweg erstere Zeitangabe, 
alas zeitliche Intervall zwisehen Trauma und Tod herangezogen; 
~51Iige Ubereinstimmung der Autoren beztiglich der Dauer tier 
Entwicklung und des Wachstums des ~Iagencarcinoms bis zum 
Eintritt des Todes durch Krebsmarasmus herrscht nicht, es wechseln 
auch hier die Angaben der einzelnen Gutachter je nach tier ver- 
schiedenen auf obige Ursachen zuriickzuftihrenden Erfahrung, die 
sie bei Beobachtung ihrer Falle gemacht haben. So sch~ttzt Gu t t -  
mann  die Dauer der Intestinalcarcinome yore Beginn bis zum Tode 
auf hSchstens zwei Jahre, F t i r b r i n g e r  veranschlagt ftir die Magen- 
carcinome ca. 2--3 Jahre, eine langere Dauer nur ftir den aus 
chronischen Magengeschwiiren sich entwickeln/len Krebs gelten 
lassend. Der mehr oder gleichen Ansicht siud fast alle diesbeziig- 
1 ichen Gutachter. 

Beztiglich tier Zeitdauer nun, innerhalb deren sich ein Magen- 
carcinom post Trauma entwickeln kann, werden wir nach Ansicht 
yon Boas der Wahrheit ziemlich nahe kommen, wenn wir 4--5 
Jahre fiir die aul~erste Grenze und im Mittel ~/2 Jahr fiir die untere 
ansehen. Immerhiu stellea alas nicht unver~tnderliche Zahlen dar, 
sondern nur die etwa obere und untere durchschnittliche Grenze. 
Diese Zeitangaben dtirften mit den oben entwickelten, heute gelten- 
den Anschauungen tier traumatischen Genese des Magencarcinoms 
uud ~ispeziell der durch Keimausschaltung durchaus im Einklang 
stehen. Es toni] sich immerhin auf dem Boden einer traumatischen 
Einwirkung auf die Magengegend, z. B. multipler kteiner Zer- 
reiitungen tier Magenschleimhaut, eine Entziindnng entwickeln, 
diese Entziindung mull langere Zeit dauern, sie mul~ in ein chro- 
nisches Stadium iibergehen, erst dann kann es zu Epithelausschal- 
tungen, wie oben auseinandergesetzt, in diesem chronisch entziind- 
lichen Bindegewebe kommen. Damit ware dann aber auch die 
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Carcinomanlage da und durch die Ausschaltung der Epithelien 
aus dem normalen Verbande des Gesamtorgauismus ihr unbe- 
schr~nktes fehlerhaftes Wachstum, das zur Carcinombildung fiihrt, 
ausgelSst. 

Fiir die Schnelligkeit des Wachstums dieses okkulteu Carci- 
noms und somit der Dauer bis zum Tode des befallenen Indivi- 
duums kommen dann eine Reihe yon Umstiinden und Nebenumst~nden 
in Betracht, die mehr oder weniger ins Gewicht fallen. Es wird 
unter auderem auf die zur Zeit der Ausschaltung vorhandene Vege- 
tationsf~ihigkeit der Epithelien, auf die Art der Nahrungszufuhr, 
ob reichlich oder nicht, auf die Widerstandsf~higkeit des befallenen 
Organismus gegent~ber den yon den Krebszellen ausgeschiedenen 
Produkten ankommen usw. Eine bestimmte Zeitgrenze ist somit 
wohl kaum weder ftlr die Dauer der Entwicklung noch fi~r die des 
Bestehens des 1Hagencarcinoms jemals zu ziehen. 

All den Forderungen, welche an die Entwicklung und Dauer 
eines Magencarcinoms nach unseren heutigen Anschauungen gestellt 
werden kSnnen und miissen, um wenigstens mit an Gewil~heit 
grenzender Wahrscheinlichkeit die Genese eines Magencarcinoms 
mit einem vorausgegangenen Trauma in Zusammenhang bringen 
zu k0nnen, entspricht der erste Fall. Im Anschlul~ an das ein- 
wirkende Trauma sind Verdauungsbeschwerden aufgetreten als 
Folge einer traumatischen Gastritis, diese Magenentziindung ist chro- 
nisch geworden, in diesem chronischen entziindlichen Magen ist 
nach ca. 2 Jahren ein Carcinom aufgetreten, das dann nach weiteren 
3 Jahren schliel~lich zum Tode gefiihrt hat, da hiel~e es doch den 
gesamten heutigen,'Anschauungen der Carcinomgenese Gewalt an- 
turn, keinen urs~ichlichen Zusammenhang zwischen Trauma und 
Entstehung des Magenkrebses anerkennen zu wollen. 

Aber nicht nur die Forderungen, welche far die Zeit der Ent- 
wicklung und tier erfahrungsgem~l]en Dauer des Magencarcinoms 
fiir die Begriindung eines Kausalit~itsverh~ltnisses zu einem voraus- 
gegangenen Trauma gestellt werden k0mlen, sind in obigem Falle 
erfilllt, sondern auch die zweite IForderung: ,,Die Geschwulst 
mul~ in unmittelbarer N~ihe der Verletzung" entstanden sein, mul~ 
als erfiillt angesehen werden. Denn unter Beri~cksichtigung der 
Stellung, die [ein Kutscher yon mittlerer GrS~e zur Bremse eines 
Pferdebahnwagens einnimmt, mul~, da der BrustbeinkSrper getroffen 
ist, zugegeben werden, dal~ die Magengegend verletzt worden ist, 
und wie die Sektion bestatigte, war sie der Sitz des post Trauma all- 
m~hlich in die Erscheinung getretenen Carcinoms. 
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Auf diese 5rtliche ZusammengehSrigkeit yon Tramna und Ge- 
schwulst ist uad wird aueh jetzt noch yon den versehiedenen 
Autoren ein ganz versehiedener Wert gelegt werden; so sagt 
L eber t :  ,,Nur solche Verletzungen, welehe das Auge direkt treffea 
und objektiv eine naehweisbare Sch~diguug desselben herbeiftihren, 
spielen bei Entstehung yon Gesehwiilsten im Auge eine Rolle" und 
Po l lnow:  ,,Man muit verlangen, da6 das Organ, an dem das Car- 
cinom sitzt, yon dem Trauma direkt getroffen worden ist." Der 
gleichen Ansieht sind Prof. Thiem,  Geh. Rat v. B. und Prof. S. ira 
Falle II, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. H. ira Falle III  und Prof. E. ira 
Falle XI. 

Boas dagegen verlangt  far die traumatisehe Entstehung tier 
Intestinal- bezw. ]gageneareinome nicht ein ausschlie~lich lokales, 
die Ylagengegend treffendes Trauma, nach ihm reicht as bin, wean 
die Gewalteinwirkung eine allgemeine mit starker Erschiitterung 
des ganzen K6rpers resp. des betreffenden Organs verbuudene war. 
Diese letztere Ansicht dtirfte doch die unzweifelhaft riehtigere sein, 
denu wie eine bereits gar nicht mehr so geringe Anzahl yon F~tllen 
in tier Literatur beweist (s. Literaturangabe Nr. 27), kommen Ver- 
letzungen tier einze!nen Magenwandschiehten auch ohne direkte 
lokale Einwirkung, wohl zumeist stumpfer Gewalten auf die Magen- 
gegend, bei allgemeinen starken Erschtitterungen des KSrpers und 
bei erhebliehen Anstrengu.n.gen vor. Diese, wenn auch kleinen Ver- 
letzungen kSnnen dureh Ubergang in chronische Entztindung die 
Careinomanlage schaffen oder es kann die aueh bei solchen Ersehtitte- 
rungen des Magens oder dergleichen eventuell entstandene Hyper- 
amie auf ein vorhandenes, sei es kongenitales, sei es extrauterin 
entstandenes, aber latentes Carcinom entweder durch Steigerung 
tier Nahrungszufuhr oder durch Herbeifiihrung yon Entspannung, 
wachstumauslSsend wirken. 

Ahnlich liegen die Verh~ltnisse in dem zweiten Falle, auch da 
sind die Bedingungen, welche heute an die zeitliche und 5rfliche 
N~he yon Trauma- und Carcinombildung gestellt werden kSnnen, 
durchaus erfiillt. Sagt doch der letzte Obergutachter in diesem 
Falle, Geh.-Rat Prof. Dr. S., selbst: ,,Der Unfall kann die anregende 
Ursache zur Krebsbildung geworden sein, wenn bei dem Unfall die 
Magengegend direkt yon der gul~eren Gewalt betroffen worden ist, 
welch letzteres in diesem Falle durehaus unentsehieden ist." Aber 
eine direkte Gewalteinwirkung, die sich im vorliegenden Falle nieht 
einmal so ganz yon der Hand weisen l~l~t, braucht nach den heute 
geltenden Gesetzen der Careinomgenese, wie oben auseinandergesetzt, 
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nicht einmal dagewesen zu sein, es geniigt eine allgemeine Er- 
schiitterung des KSrpers oder Rumpfes, um im Magen, was aller- 
dings dutch allerlei lokale Momente (starke Fiillung des Magens, 
plStzliche Kontraktion der Bauehpresse mit gleiehzeitiger Fest- 
stellung des Zwerchfelles, welch letztere ja racist im Augenblieke 
der Gewalteinwirkung bei gleiehzeitiger Inspiration einzutreten 
pflegt) noch begtinstigt werden kann, jene Bedingungen eintreten 
zu lassen, welehe zur Bildung einer Careinomanlage im Magen 
erforderlieh sind oder die eine vorhandene latente Anlage zur Ent- 
wieklung bringen. 

Die zeitliche Kontinuitat yon der Ersehiitterung bis zum Er- 
kennen des Careinoms des Magens ist gewahrt durch das sehon 
bald naeh dem Unfall eintretende ,,UnvermSgen, die gewohnte 
Nahrung" aufzunehmen und dutch die sieh anschliegenden zu- 
nehmenden Verdauungsbesehwerden. 

Die Zeit der Entwieklung und Dauer des Magenearcinoms 
im vorliegenden Falle entspricht der erfahrungsgem~l~en Dauer. 

Ebenso sind in den folgenden Fiillen, wie aus naehfolgender Zu- 
sammenstellung hervorgeht, die Bedingungen, welche an die Ge- 
walteinwirkung, an die zeitliche und 5rtliche N~he yon Trauma 
und Geschwulst und an die Kontinuit~t der Erscheinungen vom 
Augenblicke der Verletzung. bis zum Auftreten und nachweisbaren 
Vorhandensein des Magencarcinoms zur Annahme eines ursi~ch- 
lichen Zusammenhanges zwischen Trauma und Magenkrebs gestellt 
werden miissen, als erfiillt anzusehen und seitens der Autoren 
durchweg angesehen worden. (Siehe Tabelle S. 418 u. 419). 

Dag ferner ein einmaliges Trauma ein bereits vorhandenes, 
aber noch symptomlos verlaufendes okkultes Carcinom, dadurch, 
dali es die bisher wenig aktiven Carcinomzellen, sei es durch bessere 
Nahrungszufuhr auf dem Wege einer traumatisch entstandenen 
HyperKrnie, sei es durch Herbeifiihrung yon Entspannung, zu 
stitrkerer Proliferation brivgt, also durch Anregung zu schnellerem 
Waehstum bSsartiger gestalten kann, so dali es in die Erscheinung 
tritt und in seinem Verlaufe wesenflich beeinfiulit wird, unterliegt, 
wie die F~lle 11 und 12 lehren, keinem Zweifel. Far die klinische 
Begrtindung dieser Tatsache ist nattirlich Voraussetzung, dal~ das 
Trauma entweder den Magen selbst getroffen hat oder doch 
wenigstens so bedeutend geweseu ist, dal~ eine starke Erschiitterung 
des Magens angenommen werden kann, die hinreichend ist, um jene 
oben angeftihrten, das Wachstum beschleffnigenden Faktoren (s. S. 380) 
auslSsen zu kSnnen. Es muB ferner, damit klinisch ein Zusammen- 
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hang angenommen werden kann, die Verschlimmerung des betreffen- 
den Leidens bald nach der Einwirkung des Trauma sich zeigeu 
und mul~ fortbestehen, so dab nunmehr ein akuter Verlauf des 
Krebsleidens vorhanden ist. 

Diese Bedingungen sind in den beiden oben angeftihrten F~llen 
erfiillt. DaI~ im Falle 11 Sch. wahrend des Anstemmens der Leiter 
auf die Oberbauchgegend beim Heben und Halten der Kranstange 
eine schwere traumatische Einwirkung auf die Bauchorgane er- 
litten hat, beweist der dabei aufgetretene Ohnmachtsanfall. Ist 
aber die Gewalteinwirkung eine immerhin schwere gewesen, dann 
ist sie sicherlich auch imstande 'gewesen, zum mindesten hyper- 
i~mische Zust~tnde im Magen hervorzurufen. "Diese traumatisch ent- 
standene Hyper~mie hat dann auf dem Wege der gesteigerten 
Nahrnngszufuhr oder durch Entspannung die bis dahin wenig pro- 
liferierenden Carcinomzellen zu beschleunigter Teilung angeregt. 
Die Folge der Massenzunahme der Carcinomzellen war natiirlich 
die gesteigerte Krebsgiftwirkung auf den befallenen Organismus, 
was sich klinisch in sti~ndig zunehmender Kachexie mit sich stei- 
gernden kokalen Symptomen yon seiten des Magens schon bald 
nach Einwirkung des Trauma mehr und mehr dokumentierte, so 
dali Sch. arbeitsunf~thig blieb, in kurzer Zeit immer mehr herunter- 
kam nnd nach kaum 1/2 Jahr seinem Leiden erlag. - -  In ~thnlicher 
Weise zeigt sich in dem weiteren Falle nach der Verletzung die 
Verschlimmerung des bereits bestehenden okkulten Magenkrebses 
dutch stiindige Zunahme der sofort nach dem StoB auf die Magen- 
gegeud in die Erscheinung getretenen Beschwerden, wie Erbrechen 
und Schmerzen im Gebiete des Magens und tier als Folge dieser 
rasch zunehmenden Schw~tche, die schlieitlich zu Marasmus ftihrt, 
so daI~ 7 Monate nach Einwirkung des Trauma der Tod eintritt. 

Wie lange nun ein okkultes dutch irgend einen plOtzlichen Zu- 
fall zumeist in die Erscheinung getretenes, langsam wachsendes 
Carcinom schon bestanden haben kann, dariiber l~tfit sich begreif- 
licherweise kaum etwas Sicheres aussagen. Es sind gelegentlich 
der Sektionen aus anderer Ursache Gestorbener Carcinome'~ des 
Magens als Nebenbefunde entdeckt worden, welche intra vitam 
vSllig symptomlos verlaufen sind bei Individuen, die niemals fiber 
irgendwelche StSrungen seitens des Verdauungsapparates zu klagen 
gehabt haben. 

Ob weiterhin ein Trauma indirekt dutch Schwiichung des Gesamt- 
organismus als Folge langbestehender, durch Traumen' verursaehter 
Verletzungen, resp. Erkrankungen anderer KSrpertefle bezw. 0rgane 
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Nr. 

I 

i! 
II 

10 !L 
, r  

I 

I 
Alter 

des Pat. 

30 J. 

49 J. 

64 J. 

43 J. 

42 J. 

37 J. 

59 J. 

56 J. 

67 J. 

61 J. 

I i 
�9 Erscheinungen post I 
Trauma bis zum Beginn ; Zeit de~ 

Art des Trauma I resp. Erkennen des erlitte~en 
J I Magenkrebses Trauma 

: i  . . . . . . .  i . . . . . .  �9 . . . . . . . . . . . . .  

KontusionderBrust L Schmerzea in I. Brust-[ 1. September 
u hSchstwahrschein-~seite In derFol~,ezeit-zu- 1887 
lich derMagengegend:nehmende Verda~uungsbe-[ 
direkt durch Fall schwcrden infolge einer in 
gegen die Bremse[chronischen Magenkatarrh} 
leincs Fi~rdebahnwa-[iibergehenden Gastritis 
igens 

I de I Un~erm" d" Quetschung sl ,, " ogen, le ge- l(i. M~irz 1894 
Rumples durch Fail wohnte Nahrung aufzu- 

nehmen", sparer Verdau- :aus 3 m ttShe ungsbeschwerden 

Quetschungineinerl Aufsto~en u. Druckge- I 2. Juni 19~)2 
Seilfaktormaschine Ifiihl in der Magengegend, J 

his zur Brust bin isp~iter Erbrechen etc. 
i i 

Kontusion der lin-iSchmerzen in Gegend desj28. Januar 189!) 
ken Brustseite durch linkeuRippenwinkels, spii-J 
Sto[~ iter Aufstoflen u. Schmer-I 

.zen mit zunehmenden Ver- 
dauungsstSrungen 

Kontusion des Un- Schmerzen im Unterleib.:Anfang Januar 
terleibes durch Fall In der Folgezeit Erschei- I 1902 
gegen dieKante eines nungen eines Magenka-J 
Fleischvernichtungs- tarrhs I 
apparates 

StarkeQuetschung Blutungen, Druckgeffihl, Miirz 1S93 

Fall mit Bauch ge-] Erbrechen, Schmerzen u.IMitteNovember 
Igen die scharfe Kau-izunehmende Verdauungs- I 1 ~  
te einer Treppenstufe stSmngen I 

Fall aufden Bauch IDruckgeftihl, Appetit]osig- 12. Januar 189~!; 
keit, .~.bnnahme der mo-] 

I torischen u. sekretorischen 
Magenfunktionen 

Fall auflinke Seite Schmerzen, Aufsto[len,! Juui 1896 
Appetitlosigkeit, u. Erbre-i 
chen weitere Steigerung der' 
Beschwerden yon seiten desl 
Magens J 

I 

Fall auf eine Fa[~- Magenkneifen, Steiger-J Anfangs t~96 
kante mit derMagen-ung der motorischen u.I 
igegend sekretorisehen StSrungenj 
. des Magens 
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Zeitdauer zwi-I Dauer d.Krebs- 
Beginn resp. ,schen Trauma leidens yore Er- 
Erkennen des iu. Erkennen d.I Tod 

Magencarcinoms /Magenkrebse s I kennen desselb. I bis zum Tode 

Beginn im Winter  reichlich 2 29. Nov. ca. 3 Jahre. 
89/90 Jahre 1892 

erkannt:  Mai 1895 

erkannt: anfangs.-~o- 
vember I902 

10. Nov. [ 14 Monate 1895 

19 Dez 
5 Monate 11902. post] 

operat 

4--5 Monate 11. August! 
1902 

Ende lq92 

erkannt: Juni  1899 

erkannt:  2I. Jul i  
1902 

erkannt:7.  Dezember 
1893 

ca. I/2 Jahr  

10 Monate 

erkannt: 18. Juni  ca. 8 Monate 
1896 

J 
erkannt:189629. Oktober 10 Monate 

erkannt: Anfang Ja-  ca. 7 Monate 
nuar 1897 

erkannt: ca. 1 Jahr  
post Frauma 

ca. 1 Jahr  

Februar  
1897 

~,'2 Jahr  

1 I/2 Monate 

14 Monate 

ca. I/2 Jah r  

ca. 2 Monate 

Zeitdauer yon 
Einwirkung des 
Trauma ab his 

zum Tode 

5Jahre 2 Monate 

11/2 Jahre 

7 Monate 

11/2 Jahre 

ca. 1 Jahr  

ca. 3/4 Jahr  
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imstande ist, beschleunigend auf den Verlauf eines vorhandenen und 
bereits in die Erscheinung getretenen Krebses 'des Magens einzu- 
wirken, wird in den angefiihrten F~llen yon den einzelnen Gut- 
achtern verschieden beurteilt. 

So sagt im Falle XV Professor Ko.: Ftir die Annahme, daI~ 
die Verletzung einer auderen KSrperstelle oder einer an dieser 
sich abspielenden Entziindung mit ihren iiblen Folgen fiir das All- 
gemeiubefinden einen die Entwicklung des t)bels beschleunigenden 
Einfluit auf ein Krebsleiden des Magens habe, fehle ,,jede wissen- 
schaftliche uud empirische Grundlage". Der gleichen Ansicht sind 
Prof. K. und die beiden letzten Gutachter im folgenden F a l l e . -  
Demgegeniiber sprechen sich die Gutachter Professor F. und Pro- 
fessor Sch. im Falle I, Professor Dr. H. im Falle III  und Dr. Th. 
und N. im Falle XV und XVI dahin aus, da[~ ,,Schw~tchung des Ge- 
samtorganismus geeignet sei, das Wachstum eines vorhandenen 
Krebses zu fSrdern". 

Die letztere Ansicht hat doch wohl die grSiite Wahrscheinlichkeit 
fiir sich, denn immerhiu handelt es sich bei den Geschwiilsten und 
speziell deu Carcinomen, wie bei den Infektionskrankheiten um 
einen Kampf der Zellen und Zells~fte gegen eineu Angreifer, der 
aber beim Carcinom nicht durch] einen fremden Eindringling wie 
bei den Infektiouskrankheiten, sondern dutch in dauerndes fehler- 
haftes Wachstum geratene Epithelien des eigenen Organismus dar- 
gestellt wird. Alle diejenigeu Momente aber, welche die normale 
Widerstandskraft des Organismus herabsetzen, werden in diesem 
Kampfe dem Angreifer die Existenz erleichtern, dadurch, dab sie 
die Waffen des Organismus um so friihzeitiger stumpf machen. 

Was der rapide Verlauf der Carcinome im jugendlichen Alter 
aubetrift~, worauf sich die ersteren Gutachter zur Stiitze ihrer An- 
sicht berufen, so diirfte selbiger nicht durch die Vo]lsaftigkeit des 
jugendlichen Organismus als FSrderer des schnellen Wachstums zu 
begrtinden sein, sondern durch die Art des Carcinoms, durch den 
Zellcharakter, indem die selbstiindige Existenz uud Proliferations- 
fahigkeit der einzelnen Geschwulstzellen durchweg eine grS~ere ist 
bei den im jugendlichen Alter als bei den in spiiteren Lebensab- 
schnitten auftretenden Carcinomen. Diese den Zellen innewohnende 
Waehstumsf~thigkeit wird vielleicht durch bessere Nahrungszufuhr 
im jugendliehen Organismus noch iu etwa gesteigert werden kSnnen, 
wiihrend dieses letztere Moment bei altersschwachen Individuen weg- 
fifllt. Die Hauptursache des verschiedenen Verlaufs wird aber in der 
Art des Carcinoms liegen mit den mehr oder weniger differenzierten 
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Zellcharakteren, von diesen ist vorzugsweise die Proliferationsfithig- 
keit der Zellen und damit das Tempo des Wachstums des Carei- 
noms abhitngig, denn bei der infiltrierenden Wachstumstendenz des 
Magencarcinoms diirften die im Alter weiten Spaltriiume und Saft- 
bahnen der Gewebe und speziell die infolge yon Gefitllalterationen 
verminderte Resistenzfithigkeit des Bindegewebes fiir das Wachstum 
ein mindestens ebenso giinstiger Faktor sein, als eine vielleicht 
etwas bessere Nahrungszufuhr im jugendlichen Organismus. 

Es kann also ein Trauma, welches die Magengegend direkt 
oder indirekt triift, wie obige Fiille lehren, einmal das iitiologische 
Moment fiir die Careinomgenese darstellen, oder es kann eine vorhan- 
dene, aus der embryonalen oder postembryonalen Periode stammende 
latente zur Zeit nicht wachstumftthige Carcinomanlage zur Proli- 
feration bringen oder endlich das Waehstum eines vorhandenen 
okkulten, noch nicht in die Erscheinung getretenen, nur langsam 
wachsenden Krebses beschleunigen. Kliniseh wird man nun freilich 
bei der schleichenden Entwickelung der Magencarcinome und der 
schweren erst spiiten Zug~tnglichkeit fiir die Diagnose, bei der Varia- 
bilitiit des Symptomenbildes, da wir fiir die Dauer der Entwicklung 
und des Bestehens keine absolut begrenzte Zeitangaben, infolge der 
UnmSglichkeit bisher, den Krebs experimentell zu erzeugen, haben, 
hiiufig fiber eine gewisse Wahrscheinlichkeit, ob eines uud welches 
yon diesen ursiichliehen Momenten als Ursache des mit einem Trauma 
in Zusammenhang gebrachten Magenkrebses anzusehen ist, nicht 
hinauskommen. Den Zeitpunkt, in welehem Magenepithelien aus 
dem organischen Verbande ausgeschaltet sind, werden wir wohl 
niemals genau feststellen kSnnen, aber die dnrch das Trauma ent- 
standene Reizung und Entziindung als Ursadm tier Zellisolierung 
oder des das Wachstum auslSsenden Momentes einer bereits vor- 
handenen latenten Carcinomanlage werden wir subjektiv und ob- 
jektiv bei genauer Durchforschung der Anamnese in den meisten 
F~tllen nachweisen kSnnen. Natiirlich diirfen wir da nicht yon der 
Anschauung ausgehen, dal~ den Angaben der an Carcinom Leiden- 
den beziiglich vorausgeganger Traumen, da es ja bei unserer heu- 
tigen G esetzgebung im Interesse des Einzelnen liegt, jegliches 
Leiden auf einen Unfall zuriickzufiihren, fiir welchen Entschiidigung 
geleistet werden mult, absolutes Miittrauen entgegenzubringen ist 
oder gar der Auffassung sein, wie R e n v e r s  in einem verSffentlichten 
Obergutachten aus dem Jahre 189S, daB: ,,ein direkter genetischer 
Zusammenhang zwischen Trauma und Krebs stets zu verneinen" ist. 
Bei genauester Abw~igung der fiir und gegen den urs~ichlichen 
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direkten Zusammenhang sprechenden Momente werden wir bei mit 
grSitter Genauigkeit vorgenommener Priifung der Anamnese auch 
in diesem oder jenem Falle Anhaltspunkte fin@n, welche uns zu 
einer grS~te Wahrscheinlichkeit fiir sich habenden Annahme dieses 
nach dem Stande der heutigen Kenntnisse der Krebsgenese anatomiseh 
mSglichen, direkten genetischen Zusammenhanges dr~ngen. Die fiir 
die Anuahme einer traumatischen Abhangigkeit notwendigen Voraus- 
setzungen und Bedingungen mtissen natiirlich erfiillt sein: absolutes 
Intaktsein des Magens vorausgesetzt, mug das Trauma derart ge- 
wesen sein, da~ es imstande war, durch direkte oder indirekte Ein- 
wirkung im Magen die ftir das Entstehen einer Carcinomanlage 
erforderliche Vorbedingung: eine in einen chronischen Zustand iiber- 
gehende Entziindung zu schaffen. Die Kontinuit~t der klinischen 
posttraumatischen Erscheinungen mu~ weiterhin diesen anatomischen 
Entwicklungsprozeit begriinden, es mu~ ferner die Zeit tier Ent- 
wicklung und des Bestehens dieses Magencarcinoms der erfahrungs- 
gem~lten Dauer entsprechen. W~thrend fiir direkte traumatisehe 
Genese einer Carcinomgrundlage eine Kontinuitat der Erscheinungen 
als Beweis der traumatisch ausgeliisten und sodann in ein chro~isches 
Stadium iibergegangenen Entziindung ohne grS~ere Unterbrechungeu 
immer nachweisbar sein mu~, braucht das fiir die Annahme eines 
Kausalzusammenbauges zwischen Trauma und latenter Carcinom- 
anlage des Magens keineswegs immer der Fall zu sein. Die trau- 
matisch entstandene Entztindung resp. Hyper~tmie des Magens, 
wclche die latente Proliferationsf~thigkeit der Carcinomzellen aus- 
15sen, kSnnen wenigstens zeitweise so weit zurtickgehen, dal~ klinisch 
ob- und subjektiv keiue Symptome mehr nachweisbar sind. Es 
pflegt ja das beginuende Carcinom auch durchweg in der ersten 
Zeit symptomlos zu wachsen, wie lange es okkult weiterwiichst und 
wann die ersten Symptome auftreten, dartiber wissen wir nichts 
Genaues, das diirfte yon der Art des Krebses und seinem Sitz im 
Magen abh~tngig sein. Frtihestens dtirfte es jedoch nach mehreren 
Wochen die ersten Symptome machen und kaum vor Ablauf einiger 
Monate einen palpablen Tumor darstetlen kSnnen. 

Sicherer und leichter klinisch zu beurteilen ist der Einflu[~ yon 
Traumen auf das Wachstum bereits in einem mehr vorgeschrittenen 
Stadium befindlicher Magencareinome zur Begriindung des Ab- 
h~tngigkeitsverh~ltnisses. Ist eine Verschlimmerung des bereits be- 
stehenden Krebsleidens des Magens im Anschlu~ an traumatische 
Einwirkungen, sei es durch Steigerung der Proliferationsfi~higkeit 
der Carcinomzellen infolge gesteigerter Nahrungszufuhr und Be- 
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giinstiguag der Ausbreitung des Krebses durch Entstehen entziind- 
lieher Prozesse in der Umgebung desselben, sei es durch Blutung 
infolge traumatischer Gef~tgzerreil~ungen oder Perforation in die 
BauehhShle und deren Folgen auf den Gesamtorganismus sehon 
bald naeh dem Unfall eingetreten und hat das Leiden nunmehr 
einen akuten Verlauf genommen, dann sind die Bedingungen des 
urs~tchliehen Zusammenhanges erfiillt. Die Versetfiimmerung eines 
schon bestehenden Leidens durch ein Trauma ist abet naeh anserer 
Unfallgesetzgebung ebenso entsehgdigungspfliehtig wie ein erst in- 
f.lge des Unfalls entstandenes Leiden. 

Mit diesen Er0rterungen ist jedoeh die Zahl der fiir den ur- 
s/ichliehen Zusammenhang zwisehen Trauma und Mageneareinom 
ill Betraeht kommenden Gesiehtspunkte keineswegs ersehSpft. Jeder 
Fall bietet seine besonderen Sehwierigkeiten und erfordert dal~er 
aueh eine individuelle Beurteilung. In jedem Einzelfalle aber ist 
mit grSgter Genauigkeit auf ein in der Anamnese angegebenes 
Trauma zu aehten und selbiges bei tier Benrteilung geniigend zu 
beriieksiehtigen, es darf das Trauma nieht a priori als gleiehgiiltig 
unbeaehtet gelassen werden, mag man tiber die Genese tier Ge- 
sehwiilste denken wie man will. 8ehr riehtig sagt Mendelsol ln  
hinsiehtlieh der traumatisehen Phthise: ,,Es ist zwar die Kugel, 
weh~he t0tet, die Veranlassung dazu ist jedoeh immer der Sehiitze." 

Freilieh wird man kliniseh aueh bei genauester Feststellung 
des Tats~tehliehen nieht immer mit (~ewigheit resp. mit an Gewilt- 
heit grenzender Wahrs('heinliehkeit die traumatisehe Gesehwulst- 
genese begrtinden k0nuen, sondern h~ufig nut mit einer eben tiber 
alas Niveau der blogen MSgliehkeit hinansgehenden Wahrseheinlieh- 
keit flit diesen oder jenen tier pathologiseh-anatomiseh mSgliehen, 
auf alas Trauma zm'iiekzufiihrenden Entwieklungs- oder Waehstums- 
modi sieh entseheiden kSnnen. Das reieht allerdings hin ftir die 
Handhabm~g des Unfallversieherungsgesetzes, nieht aber far die 
wissensehaftlieheBeweisftihrung des Kausalzusammenhanges zwisehen 
Trauma und Gesehwulst; jedoeh bei mSgliehst genauer VerMgung 
und kritiseher Beurteilung tier einzelnen F~tlle unter sorgfi~ltiger 
Beriicksiehtigung der anatomisehen MOgliehkeiten dtirfte sehlieglieh 
aueh auf diesem ebenso sehwierigen wie praktiseh wiehtigen Ge- 
biete tier tramnatisehen Geschwulstgenese ein Fortsehritt unserer 
Kenntnisse erzielt werden. Vielleieht werden dann v ie le  Fi~lle, in 
welehem ein Trauma eingewirkt hat, zugunsten der Patienten 
entsehieden und zum Vorteile der Wissensehaft klal:gestellt werden. 
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