XV.

Aus der chirurgischen Abteilung des Krankenhauses der Barm-
herzigen Briider in Bonn. (Leiter: Professor Dr. O. Witzel und
Privatdozent Dr. Liniger).

Die Bedeutung des Trauma fiir das Entstehen und Wachs-
tnm der Geschwiilste, speziell des Magencarcinoms mif
diesbeziiglichen Fillen.

Von

Dr. Ed. Menne,

fritherem Assistenten, z.Z. Sekundirarzt der chirurgischen Abteilung des Krankenhauses der
Barmherzigen Briider in Dortmund.

In der Frage der Atiologie der Geschwiilste sind von jeher
zwel Hauptrichtungen mafigebend gewesen: die eine legt seit
Virchow den Hauptwert auf irritative Momente, die andere sieht
seit Cohnheim in inneren Ursachen, in einem Fehler der embryo-
nalen Gewebsanlage die Grundlage der (GGeschwulstbildung.

Als irritative Einwirkungen, welche imstande sein sollen bis
dahin normale Zellen zur Geschwulstwucherung anzuregen, ent-
weder durch direkte Anregung und Steigerung der proliferativen
Krifte der Zellen, durch Aufhebung des Gewebsgleichgewichtes
oder durch Beseitigung von Wachstumshindernissen als Folge von
Zellausschaltungen aus dem organischen Verbande und selb-
stindige Weiterexistenz dieser abgesprengten Keime, hat man ein
einmaliges Trauma, wiederkehrende oder dauernde mechanische,
physikalische und chemische Reize oder bakterielle Gewebsschidi-
gungen, Kntziindungs- und Ulcerationsprozesse, besonders chronischer
Natur, angesehen. — Daher komme die Hiufigkeit der Neubildungen
an Stellen, die durch ihre besondere Liage oder Funktion hiufigen
Insulten ausgesetzt seien, wie die Ostien des Digestionsapparates.

Nach der Theorie der kongenitalen Grundlage der Geschwulst-
bildung handelt es sich uwm versprengte Keime, da wo komplizierie
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Verhiltnisse bei der Intwicklung sich abgespielt haben, z B. an
Orten, wo sich Teile des embryonalen Korpers entgegenwachsen
und miteinander verschmelzen oder um eine Uberproduktion von
Zellen in einem frithen Stadinm der embryonalen Entwicklung in
der Zeit zwischen vollendeter Differenzierung der Keimbldtter und
fertiger Bildung der Organanlagen, indem mehr Zellen produziert
werden als fiir den Aufbau des betreffenden Teiles notwendig sind.
Dieses iiberschiissige, aus dem normalen Zusammenhange der Ge-
webe geloste, unaufgebrauchte, mehr oder weniger undifferenzierte
Baumaterial bilde sich dann beiirgendwelchen Gelegenheitsursachen,
vor allem bel linger dauernder gesteigerter Nahrungszufulr, z. B.
infolge entziindlicher Hyperdmie durch Traumen und bei Ver-
minderung oder Aufhebung von Wachstumshemmungen durch un-
genessene Proliferation zur Geschwulst ans.

Nenerdings neigt man wolll zumeist der Auffassung zu, daB
durchweg eine kongenitale pathologische Anlage der Gewebe die
Grundlage der Geschwulstgenese darstellt. den irritativen Momenten
filr gewisse Fille wohl eine direkte ursiichliche, zumeist aber in-
dirckte Bedeutung zukommt, indem sie die angeborene oder die
seltener erworbene Anlage zur Entfaltung bringen und den Ort
der Geschwulst bestimmen.

Als anatomische Grundlage fiir den angenommenen angeborenen
pathologischien Zustand der Gewebe kommen im Sinne einer lokalen
Disposition zur Gewulstbildung in Betracht nach Borst:

1. Grofere Entwicklungsstorungen im  Bereich ecines um-
schriebenen Gewebsbezirkes, einer ganzen Region, eines Organs.
eines Systems.

2. Keimversprengungen oder Ausschaltung von Keimen aus den
sich entwickelnden organischen Verbdinden ohme Verlagerung.

3. Bildung iiberschilssiger Keime.

4. Abnorme Persistenz normalerweise sich rickbildender Keime
und Orgaue.

5. Differenzierungsfehler und feinste Stirungen in der idiopla-
stischen Ausbildung der Zellen.

Letztere ist Borst als abnorme Zellqualititen anzunehmen be-
sonders der geneigt, wo von Keimverlagerungen usw. z B. bei
manchen Carcinomen, nicht die Rede sein kann, wo vielmehr die Ge-
schwulstbildung aus da Kontinuitit scheinbar villig normaler Ele-
mente sich herauns entwickelt.

Ob eine lokale Disposition zur Geschwulstbildung, wie Virchow
meinte, auch erworben werden kann ohne Zellisolierungen, durch
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hiufige Insulte der verschiedensten Axrt, durch vorausgegangene
Entzitndungen und deren Folgen (Narbenbildung, Hyperplasie) er-
scheint neunerdings den Autoren fraglich,;da hierbei eine wesentliche
Charakterinderung der Zellen und Gewebe im Verlauf solcher Er-
krankungen vorausgesetzt werden mul, was bisher experimentell zn
erzeugen noch niemandem gelungen ist.

Dagegen wird eine eventuell erblich iibertragbhare Allgemein-
disposition in der Gesamtkorperkonstitution gelegen, von der grofieren
Anzahl der Autoren zugegeben. Speziell fiir die Frage der Zell-
isolierung aus dem organischen Verbande diirfte es sich wohl nicht
von der Hand weisen lassen, dal die Fahigkeit der Korperzellen
sich mit groBerer oder geringerer Leichtigkeit von ihrem Mutter-
boden zn losen und zugtrennen, vielleicht als Folge einer ange-
borenen Schwiche der nervisen 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 Ribbert immerhin die Keimausschaltung
aus dem physiologischen Zusammenhange der Gewebe, da sie ein
dauerndes Wachstum auslost, ohne freilich deshalb immer zur Ge-
schwulst zu fithren. Die Keimisolierung kann.zustande kommen
entweder durch mechanische Einwirkungen, durch Quetschungen
und Zerreilungen ‘der Gewebe oder durch unregelmifige Wachs-
tumsvorgiinge. Die Ausschaltung aunf diesen beiden Wegen fallt
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 Herauslosung kleinerer
Komplexe oder einzelner Zellen aus bereits fertigen Geweben.

Obwohl nun eine Keimisolierung, zumeist durch Trauma?), sei
es direkt, sei es indirekt verursacht, hiufig vorkommt, so fiihrt sie
doch nur verhdltnisméBig selten zur Geschwulstbildung. In der
Mehrzahl der Fille gehen durch direkte traumatische Einwirkung
aus ihrer Umgebung und vom Blutgefifisystem losgeloste Zellkom-
plexe infolge unzureichender Erndhrung zugrunde oder es fehlt,
wenn die notdiirftigsten Existenzbedingungen fiir kleine Zellgruppen
oder einzelne Zellelemente infolge der reaktiven Hyperdmie schlief-
lich auch vorhanden sind, eventuell doch die fiir die Geschwulst-
bildung unbedingt notwendige #uBerst lebhafte Proliferationsfihig-

1) Unter Trauma wird im folgenden durchweg eine einmalige Gewaltein=
wirkung verstanden.
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keit der Zellen, wenn die Ldsung aus dem normalen Verbande be-
reits hochdifferenzierte Elemente getroffen hat. Denn abgesehen
von der Erndhrung ist das Verhalten dieser abgesprengten Keime
natiirlich abhingig von der Natur des Muttergewebes, von dessen
Widerstandskraft und Regenerationsfihigkeit, sowie auch von dem
Grade der Differenzierung, je hoher differenziert sie sind, desto
rascher verfallen sie. Immerhin ist die Moglichkeit, da8 ein Tumor
auf diese Weise entstehen kann, vorhanden und von Ribbert
durch Verpflanzung von Epidermisstiickchen experimentell bewiesen
worden.

Ginstigere Verhiltnisse, als durch eine totale Isolierung von
Gewebeteilen, sind fiir eine Geschwulstentwicklung dann gegeben,
wenn durch das Trauma pur eine partielle Zellausschaltung aus
dem physiologischen Zusammenhange erfolgt, indem eben eine ge-
wisse Verbindung durch ernihrende Blutgefifie erhalten bleibt oder
wenn die totale Absprengung nicht plotzlich, sondern allm#hlich
vor sich geht, so daB Gewohnung an die sich vollziehende Anderung
der Ernihrungsverhiiltnisse eintreten kann.

Indirekt entsteht eine Keimisoliernng durch Trauma unter Ver-
mittlung einer an die Verletzung sich anschliefenden, also trauma-
tisch entstandenen Entzindung. Die Wirkung der Entziindung
denkt sich Ribbert so, daB Teile der entziindlichen proliferierenden
Gewebe durch unregelmifige Wachstumsvorginge aus dem nor-
malen Verbande abgetrennt werden und als Folge der Ausschaltung
in atypische Wucherung geraten. Woodhead nimmt an, daf in-
folge der Entziindung eine grolere Nahrungsbediirftigkeit der
Zellen eintrete, die zur VergroBerung der Nahrungsaufnahme durch
die Oberfliche der Zellen eine Teilung zur Folge habe. Ein fort-
dauernder Nahrungsnotstand fithre dann zu ungemessener Zell-
proliferation.

Im Sinne einer vermittelnden Entziindung wird von der Mehr-
zahl der Autoren auch die vielfach angenommene parasitire Genese
dor Tumoren aufgefafit. Ks sind die Parasiten nicht die spezi-
fischen Erreger, welche direkt auf die Tumorelemente wirken,
sondern sie veranlassen nur indirekt eventuell die Geschwulst-
bildung durch die durch sie angeregte Entziindung der Gewebe.

Auch im Anschluffi an regenerative Prozesse ist Tumorentwick-
lung moglich und speziell als Sarkombildung im direkten AnschluB
an eine Knochenfraktur beobachtet worden. Dabei kommt in Be-
tracht, dafl das wachsende Gewebe in sich eine gewisse Selbstédn-

digkeit gewinnt, indem es den wachstumhemmenden Einrichtungen,
Dentsche Zeitsehrift f. Chirurgie. LXXXI, Bd. 25
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welche im normalen Organismus die Gewebe in Schranken halten,
sich entzieht als Folge der fortgefallenen inneren Spannung fiir die
dem Defekt benachbarten Zellen, also eine Stirung des Gewebs-
gleichgewichts eintritt.

Weiterhin vermag ein Trauma eine Geschwulstentwicklung dann
anzuregen, wenn es nicht einen gesunden Korperteil, sondern eine
Stelle trifft, an welcher eine Geschwulstanlage als ein umschriebener,
aber zur Zeit aus irgendwelcher Ursache nicht proliferationsfihiger
Gewebskeim, welcher einem embryonalen Entwicklungsfehler oder
einer postembryonalen Storung seine Entstehung verdankt, bereits
vorhanden war. Das geschieht mittels einer traumatisch ausgeldsten,
linger dauernden Hyperdmie; durch diese erhalten einmal die nicht
organisch eingefiigten Zellen eine bessere Nahrungszufuhr, sodann
wirkt sie gleichzeitig als entspannender Faktor durch Lockerung
der Zellgefiige, durch intraprotoplasmatische Dehnung, durch Ver-
schiebung der Molekiile in den Zellen selbst und i6st dadurch die
vorhandene Wachstumsfahigkeit aus.

Den Zusammenhang zwischen Trauma und Geschwulstbildung
erkliren viele Autoren weiterhin so, daf durch die duflere Ein-
wirkung ein Reiz auf die Gewebezellen ausgeiibt werde, der sie
zur Wucherung bringe. So nimmt Brosch an, daf, wenn durch
Irrifation die Toleranzgrenze der Zellen iiberschritten sei, ein produk-
tiver Prozel einsetze, welcher bei Einwirkung neuer Reize durch
Traumen oder dergl. sich bis zur Wachstumsentartung steigere.
Ribbert hingegen ist der Meinung, dal es eine Auslosung des
Wachstums durch Reizwirkung nicht gebe, dafl alles Wachstum als
eine den Zellen vom Ei an innewohnende F#higkeit vor sich gehe
nur auf Grund der dem Protoplasma vererbten Eigentiimlichkeiten,
die durch #ullere Einfliisse gehemmt und durch giinstigere KEr-
niahrungsbedingungen lebhafter werden konmen, im iibrigen aber
einer direkten Anregung nicht bediirften. Somit wire also Wachs-
tum schon indirekt durch Beseitigung wachstumhemmender Fak-
toren, also der unter den Gewebselementen vorhandenen Spannung,
wobei jedoch nicht nur an mechanische Druckverhdltnisse, sondern
an alle sonstigen funktionellen und nervésen Einrichtungen zu denken
ist, ausgeldst, ohne jegliche direkte Kinwirkung auf die Zellen.
Es vermag also dieser Auffassung geméB ein Trauma nicht durch
direkte Reizwirkung auf die Gewebselemente, sondern nur indirekt
durch Herbeifiihrung von Entspannung, z. B. durch Hyperdmie (vgl.
oben S.378), die nach ihrer zur Zeit vorhandenen Regenerationsfihig-
keit hochst verschiedene Wachstumsenergie der Zellen auszulosen.



Die Bedeut. d. Trauma f. d. Entstehen u. Wachstum d. Geschwiilste. 379

Warum nun aber diese zum Wachstum gebrachten Zellen in
dauerndem Wachstum verharren und nicht in den physiologischen
Bahnen gich halten und in die normalen Strukturen sich einordnen,
das sucht eine Reihe von Autoren durch primére Zellverdnderungen
oder durch die Annahme einer vorhanden gewesenen kongenitalen
Qualitiatsinderung der Zellen zu erkldren, dadurch werde das ent-
fesselte Wachstum auch zugleich ein fehlerhaftes. Nach Ribbert
. a. reicht die jeder Zelle innewohnende Wachstumsfahigkeit voll-
kommen aus, um zur Geschwulstbildung zu fithren, wenn nur die
betreffenden Zellen von ihrer Umgebung funktionell unabhingig
werden, der Organismus also seinen EinfluB auf dieselben verliert.
Dabei braucht die Keimisolierung mit oder ohne Verlagerung durch
sich dazwischen schiebendes Gewebe nicht einmal eine vollige zu
sein, der Keim kann durch Gefifverbindung dauernd mit der Um-
gebung im Zusammenhange bleiben, nur mub bei bleibender Er-
ndhrung eine andere innere Beziehung eines Teiles zu dem iibrigen
Gewebe eintreten. Als Vorbedingung. der Geschwulstentwicklung
aus einem solech isolierten Keime muB der Keim nicht die das
Wachstum hemmende normale Spannng in sich tragen, aus weniger
differenzierten  Zellen  bestehen und  geniigende  Nahrung
finden, Dal morphologische und biologische Anderungen der Zell-
charaktere der isolierten, aus dem organischen Verbande ausge-
schalteten Elemente eintreten konnen, gibt Ribbert zu, ein Vor-
gang, den er als Riickschlag bezeichnet und zumeist als Folge der
Zellausschaltung auffalt, wenn auch ein umgekehrter Weg nicht
ganz bestritten wird.

Der innere Zusammenhang zwischen Trauma und Geschwulst-
bildung kann somit ein ganz verschiedener sein. Kinmal kann das
Trauma indirekt dadurch wirken, dal es embryonal oder postembryo-
nal durch Keimisolierung entstandene, aber aus irgendwelcher Ur-
sache, vielleicht wegen unzureichender Nahrungszufuhr nicht ent-
wickelungsfahige, latent gebliebene Geschwulstanlagen mittels
Hyperaemie durch gesteigerte Nahrungszufuhr und innere Ent-
spannung zur Proliferation bringt. Das Tranma kann ferner direkte
Bedeutung fiir die Geschwulstgenese gewinnen, indem es im extraute-
rinen Leben durch direkte Einwirkung totale oder partielle Aus-
schaltungen von Zellkomplexen aus der normalen Kontinuitit der
Gewebe herbeifiihrt. Unter Voraussetzung einer fiir diese isolierten
Keime hinreichenden Erndhrung durch Vermittelung der gleich-
zeitig traumatisch entstandenen vermehrten Blutzufuhr oder der
erhalten gebliebenen Gefifie wird infolge Wegfalles der inneren

25*
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Spannung ein unbeschrinktes Wachstum dieser aus dem Zusammen-
hange gelosten Zellen und somit eine Geschwulst geschaffen. Kine
direkte Wirkung des Trauma wird weiterhin nach einer noch viel-
fach geltenden Vorstellung insofern angenommen, als durch den
traumatischen Reiz bisher normale Zellen zu dauerndem selbsténdi-
gem Wachstum und somit zur Tumorbildung sollen angeregt
werden konunen. Da nunnach anderen Autoren Wachstum, geschweige
denn abnormes, Folge einer Reizwirkung normaler Zellen nicht sein
kann, so wird man stets eine vorausgehende bzw. vorhanden gewesene
morphologisch mit unseren heutigen Hilfsmitteln noch nicht nach-
weisbare Qualititsinderung der Zellen voraussetzen miissen, um
die sich aufdringenden Schwierigkeiten, warum nur allein eine
Zellart und warum von dieser nur wenige Elemente in dem vom
Trauma irritierten Gebiete zum unbeschrinkten Wachstum gelangen,
erkliren zu konnen, zumal da doch durchweg Zellen mehrerer Ge-
websarten und zumeist in groflerer Ausdehnung vom Trauma ge-
troffen werden. Die von Hansemann zur Krkldrung dieser Schwierig-
keiten angenommene, sich als Vorbedingung des ungeregelten und
unbeschrinkten Wachstums einstellende Anaplasie, d. h. Entdiffe-
renzierung der Zellen, ein Verlust der spezifischen Eigenschaften,
tritt pach Ribbert iiberall da ein, wo die Zellen ihre normale
Beziehung zur Umgebung, resp. zum Gesamtorganismus einbiifen
und geht somit nicht der Tumorgenese voraus, sondern folgt ihr nach.

Es mufl somit dem Trauma nach Obigem eine gar nicht un-
betriichtliche, beim Stande unserer heutigen Kenntnisse der Ge-
schwulstbildung aber wahrscheinlich noch nicht entfernt in ihrem
vollen Umfange zu beurteilende Bedeutung in der Genese der Ge-
schwiilste zuerkannt werden. Zumeist wird es ein indirektes und
erst in zweiter Linie ein direktes #tiologisches Moment fiir die
Geschwulstgenese darstellen.

Aber nicht nur die Geschwulstbildung, sondern auch das Wachs-
tum der Geschwiilste, das durch Massenzunahme, durch Teilung
und Vermehrung der Tumorelemente erfolgt, kann durch traumati-
sche Einflisse gefordert werden. Durch gesteigerte Nahrungszufuhr
auf dem Wege der trawmatischen Hyperdmie wird der Ablauf der
Karyomitose in gleicher Weise wie der der iibrigen Lebensvorgéinge
der Zellen beschleunigt. Die Folge ist natirlich eine erhiohte Ver-
mehrung des Tumorparenchyms in kiirzerer Zeit als bei weniger
giinstigen Ernihrungsverhéltnissen. Indirekt leistet das Trauma
durch Erregung von Entziindung dem Wachstum und der Aus-
breitung der Tumoren Vorschub, besonders den infiltrativ wachsen-
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den Geschwiilsten. Denn in den durch Entziindungsvorginge auf-
gelockerten und weichen Geweben ist bei gleicher Proliferations-
energie ein rascherer und ungehinderterer Teilungsablauf und
Vordringen der Tumorelemente moglich als in starren, dichtgedrangten
Zellgefiigen. Dazu sind bei der Entziindung die Saft- und Lymph-
spalten erweitert, auch dadurch wird fiir das Wachstum und
Weiterwuchern der Geschwulstzellen freiere Bahn geschaffen.

In den Geschwulststatistiken schwankt der Prozentsatz der
mit Traumen in urspriinglichem Zusammenhange stehenden Fille
von Tumorbildung erheblich; nach Zusammenstellungen von Borst
und anderen berechnet: Kempf 2,5 Proz., Wiirz 2,6 Proz., Machol
2,06—20,7 Proz., Wild 3,54 Proz., Lengenik 4,1 Proz., Ruff 4,1 Proz.,
Liebe 10,8 Proz., Wolff 14,3 Proz., Ziegler 17 Proz., Rabok
19.7 Proz., Lowenthal 44,7 Proz., also im Mittel 12,32 Proz.

Die Resultate dieser Statistiken sind jedoch immerhin mit einer
gewissen Skepsis aufzunehmen, da nicht in allen Fillen das Trauma
absolut sicher beobachtet ist, in manchen das Intervall zwischen
Trauma und Geschwulstbildung zu grof erscheint, als dall ein Zu-
sammenhang mit Sicherheit stets angenommen werden darf.

Fiir auf Traumen zuriickzufiithrende Carcinome berechnet Kempf
1,5 Proz., Liebe 10 Proz., Rausch 10,5 Proz., Wolff 122 Proz,
Rabok 20,8 Proz, Snow 2237 Proz.; im Mittel mithin 12,89 Proz.
der Geschwiilste.

All die obigen beziiglich der Bedeutung des Trauma, fiir das Ent-
stehen der Geschwiilste aufgestellten Faktoren, miissen auch nach
unseren heutigen Anschauungen als die wichtigeren itiologischen
Momente in der traumatischen Genese des Carcinoms, speziell des
Magens angesehen werden. Auch da werden wir nicht umhin
konnen, die Cohnheimsche Geschwulsttheorie: der embryonal ver-
lagerten Keime, deren Wachstumsenergie durch alle denkbaren Ge-
legenheitsursachen (traumatische Kinfliisse) entfacht werden kann,
zu Hilfe zu nehmen, anch da miissen wir den irritativen Momenten
(Virchow) und speziell den Traumen bei schon vorhandener Dispo-
sition (biologische Zellverinderungen durch embryonale Differenzie-
rungsfehler) und fiir Zellisolierungen mit ihren Folgen, mogen sie
nun durch direkte trawmatische Einwirkung oder indirekt auf dem
Boden von chronisch enfziindlichen Ver#inderungen, z. B. durch chro-
nische Katarrhe und Geschwiire jeglichen, anch traumatischen, Ur-
sprungs zustande gekommen sein, Bedeutung zuerkennen und in
Qualitdtsinderungen der Epithelien, sei es, daB sie priméir, sei es,
daB sie sekundir als Folge der traumatischen Keimausschaltung
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entstanden sind, die #tiologischen Momente suchen, welche zu jener
Wachstumsdegeneration der Zellen und speziell der Magenepithelien
fiihren, welche die Geschwulst, resp. das Carcinom und speziell des
Magens charakterisiert.

Die Histogenese der Carcinome und speziell des Magencarci-
noms hat im Laufe der Jahre eine verschiedenartige Beurteilung
erfahren und wird auch heufte noch nicht iibereinstimmend von den
einzelnen Autoren begriindet.

Virchow lief die Carcinome aus dem Bindegewebe hervor-
gehen und durch entziindliche Wucherungen die Bindegewebszellen
zu Carcinomzellen werden.

Waldeyer, Hauser u. a. definierten die Entwickelung der
Carcinome als eine atypische destruierende Wucherung der Deck-
und Driisenepithelien. Sie taten dar, daB das bis dahin normale
Epithel infolge einer aus unbekannten Ursachen erfolgenden funda-
mentalen Anderung seiner blOlOngCheIl Eigenschaften aktiv gegen
das Bindegewebe vordringe und in dasselbe einwachse.

Die angenommene biologische Entartung des IEpithels fafit
Hauser als Variationen im Darwinschen Sinne auf, da ja die
Zellen wie alle lebenden Elemente den Darwinschen Gesetzen der
Variation: daB Veranderungen des Néhrbodens die Lebensenergie
beeinflusse und daB ein Ubermal an Erndhrung der wirksamste
Faktor der Variabilitdt sei, unterworfen seien.

Diese Waldeyer-Hausersche Lehre wurde und blieb von den
meisten Pathologen anerkannt. Neunerdings leitet Ribbert den
Prozel der Carcinomentwickelung durch eine primire aktive Wuche-
rung des Bindegewebes auf irgendwelche Irritationen hin, als die
er Traumen, Parasiten, sowie sonstige Reize jeglicher Art gelten
146t, ein. Dieses entziindliche Bindegewebe wachse dann in einem
Teile der Fidlle von Carcinombildung zwischen die Epithelien ein,
16se sie aus ihrem organischen Verbande und verlagere sie, in
anderen wiederum dringe das Epithel, angeregt durch die zellige
Umwandlung an der entziindlichen Bindegewebsgrenze in das ent-
ziindliche Bindegewebe ein und entziehe sich so dem Einflusse des
(tesamtorganismus.

Wie fiir die Genese der itbrigen Geschwiilste, so ist auch fiir
die der Carcinome eine Ausschaltung von Zellen aus dem normalen
Verbande der Gewebe nach Ribbert durchweg als die Grundlage
anzusehen. Wenn auch durch embryonale Vorginge abgesprengtes
Epithel bei entziindlicher Verinderung des umschliefenden Binde-
gewebes zu dauerndem destruierendem Wachstum gelangen kann,
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so fithrt doch gerade bei den Carcinomen eine zumeist durch ent-
ziindliche im extranterinen Leben im Bindegewebe sich abspielende
Prozesse entstandene Aufhebung der normalen (Grenzverhiiltnisse
des KEpithels, das dadurch den gegenseitigen normalen Gewebs-
beziehungen, sowie iiberhaupt den regulatorischen Einflitssen des
(Gesamtorganismus entzogen ist, das dauernde fehlerhafte Wachstuin
der Epithelien herbei. Denn nach Ribbert muf sich jede Zelle
als eine ihr vom Ei an zukommende Féahigkeit, auf Grund der dem
Protoplasmavererbten Eigentiimlichkeiten dauernd teilen und wachsen,
die der zwischen den Klementen des normalen erwachsenen Orga-
nismus bestehenden Spannung, auf Grund deren die Zellvermehrung
in Schranken gehalten wird und innerhalb des durch den normalen
Bau des Organismus gegebenen Rahmens sich vollzieht, entriickt ist.

Borst ist geneigt, ohne die Ribbertsche Annahme der Epithel-
ausschaltung wohl zumeist durch vorausgegangene entziindliche
Vorginge im Bindegewebe als Grundlage der Carcinomentwicklung
fiir ¢ine grofere Anzahl von Féllen nicht anerkennen zu wollen, doch
durchweg die Initiative des ganzen Prozesses beim Epithel zu
suchen und gerade fiir die Carcinomgenese eine kongenitale idio-
plastische durch Differenzierungsfehler entstandene Qualitdtsinde-
rung der Epithelien vorauszusetzen gegeniitber anderen, welche
gleichsam durch Metamorphose des Zellcharakters bei vorher ganz
normalen Zellen die abnormen biologischen Eigenschaften sich pri-
mir entwickeln oder sie sekundir als Folge des sistierenden regu-
latorischen Einflusses des Organismus auf die verlagerten Epithelien
entstehen lassen.

Nach Hauser treten bei der Entwicklung des Magencarcinoms
auf dem Boden eines verinderten, wohl zumeist durch Kinwirkung
von Traumen oder sonstiger Reize irgendwelcher Art hyperdmisch
gewordenen Nihrbodens im Darwinschen Sinne zuerst Epithel-
verdnderungen morphologischer und biologischer Natur auf; die Epi-
thelien verdndern ihre Form, es treten atypische Mitosen auf; die
Schleimsekretion geht verloren usw. Das wuchernde Kpithel wird
dann schlieflich mehrschichtig und kann das Lumen der Driisen ver-
schliefen oder ihren Umfang in der Lings- und Breitenausdehnung
vergrofiern, so daB die stark gedehnte Membrana propria der so
verdnderten Driisen durchbrochen wird. Die Driisenschlduche wachsen
nun aus der Schleimhaut durch die Muscularis mucosae in die Sub-
mucosa ein. Eine entziindliche, durch traumatische oder sonstige
Kinfliisse angeregte Bindegewebswucherung in der Schleimhaut kann
nach Hauser die Proliferation der Epithelien in mannigfacher
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Weise komplizieren, aber auch ganz fehlen, so daf er ihr jedenfalls
nur eine untergeordnete Bedeutung zuerkennt.

Gegeniiber dieser priméren EpithelwncherungbezeichnetRibbert
eine subepitheliale Bindegewebswucherung als das Primére in der
Entwicklung des Magencarcinoms. Das durch irgend welchen Reiz
in entziindliche Wucherung geratene Bindegewebe wachse in die
unteren Enden der Driisen ein durch Findringen der Bindegewebs-
zellen zwischen die Epithelien, die dadurch eine ihre Entspannung
herbeifithrende und ihre Proliferation auslosende Isolierung er-
fahren. In anderen Féllen, und das sei die groflere Mehrzahl, dringe
das KEpithel, angeregt durch die zellige Umwandlung des Binde-
gewebes an der Grenze, analog den Vorgéngen bei der embryonalen
Bildung von Driisen, durch Tiefenwachstum in das entziindlich nm-
gewandelte Bindegewebe, das ihnen geringen Widerstand und die
beste Erndhrung bietet, vor. Dadurch, daB das entziindliche Binde-
gewebe keine der Norm entsprechende Beziehung zun dem Kpithel
hat, wird letzteres in seiner Proliferation nicht eingeschrinkt. Es
schaltet sich bei seinem dauernden Wachstum mehr und mehr aus
dem normalen Verbande aus, wird immer unabhingiger und durch-
wichst so schlieflich auch nicht mehr vorher verindertes Binde-
gewebe, welches nun zu ihm ebenfalls keine wachstumhemmende
Beziehung mehr bekommt. Ebenso wird das Kpithel der Magen-
driisen, wenn ihr Bindegewebe die entziindliche zellige Umwandiung
angetreten hat, zur Sprossung veranlaft. Diese Epithelsprossen
werden aber nicht zu normal funktionierenden Verléngerungen der
Driisen, da ihr bindegewebiger Boden verdndert ist nnd somit nicht
zu ihnen in normale Wechselbeziehung treten kann. So dem Ein-
flusse des Organismus entzogen, wachsen sie dauernd auf Grund
ihnen vom Ki an innewohnender und dem Protoplasma vererbfer
Fihigkeit der stetigen VergroBerung 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, erfihrt eine Riick-
bildung und wird mehrschichtig.

Wie aus Vorstehendem zur Geniige erhellt, mufl dem Trauma
fiir die Genese des Magencarcinoms nach den Anschanungen, die
heute fiir dessen Entwicklung mafigebend sind, Bedeutung zuerkannt
werden, gleichgiiltig, ob man eine embryonale Entwickelungsstérung
in Form einer Epithelversprengung oder einer Anderung der bio-
logischen Charaktere des Epithels als die Grundlage fiir die Ent-
wicklung des Magencarcinoms annimmt, oder ob man das kausale
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Moment auf im extranterinen Leben erworbene Storungen der ver-
schiedensten Art zuriickfithrt. Mag man die Initiative des Prozesses
im Epithel suchen und von priméren im Darwinschen Sinne ent-
standenen Anderungen der Lebenseigenschaften des Kpithels 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-
thelien jene bleibende destruierende Wachstumsenergie zur Aus-
Iosung kommen lassen, die das Carcinom charakterisiert, stets
konnen traumatische Einfliisse auf direktem oder indirektem Wege
eine Grundlage fir die Carcinomentwicklung schaffen und diese
erworbene oder eine aus dem intrauterinen Leben vorhandene An-
lage direkt oder indirekt zur KEntwicklung bringen.

Durch Traumen, welche die Magengegend treffen, kommen, wie
aus den kasuistischen Mitteilungen in der Literatur (vgl. Nr. 27)
hervorgeht, Zerreiflungen sowohl einzelner als auch mehrerer
Magenwandschichten zugleich vor. Da wire es immerhin denkbar,
dall durch Gewebszerreilungen 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 Krscheinung
tritt, natiirlich hinreichende Ernidhrungshedingungen vorausgesetzt.
Da letztere bei derartigen Versprengungen wohl héiufig nicht vor-
handen sind, so diirfte es wohl meistens zu regressiven Verdnde-
rungen kommen, so daB, zumal bei dem verhiltnismédfiig seltenen
Vorkommen dieser Magenwandzerreiflungen, dieser Art der trauma-
tischen Einwirkung anf direktem Wege fir die Entwicklung des
Magencarcinoms wohl nicht allzuviel Bedeutung beigemessen zu
werden braucht.

Groferer Einfluf auf die Entwicklung einer kausalen Grund-
lage fiir die Entstehung eines Magencarcinoms muf den Traumen
auf indirektem Wege durch KErregung von Entziindung zuerkannt
werden.

Zweifelsohne kann, was allseits anerkannt wird, eine Ent-
ziindung der Kirper- 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 vermigen 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 Gewebsgleichgewichtes zu veran-
lassen. Bei langewdhrenden chronisch gewordenen Kntziindungs-
prozessen konnen so allméhlich Magenepithelien im Bindegewebe
isoliert werden. Ist die Losung langsam vor sich gegangen, so
daf die Epithelien sich den verdnderten Verhéltnissen bei erhalten-
gebliebener hinreichender Nahrungszufuhr anpassen konnten, so
filhrt die Ausschaltung aus dem organischen Verbande die Aus-
losung der ihnen innewohnenden unbeschrinkten Wachstumsenergie
herbei, die zur Carcinomentwicklung fiihrt.

Kine eventuell gleichzeitig entstandene tranmatische Hyperimie
wird dieses fehlerhafte Wachstum der Epithelien noch steigern
oder auch als Nahrung zufithrender und dadurch Zellproliferationen
auslosender Faktor da wirken kénnen, wo ausgeschaltete Epithel-
gruppen bei nicht hinreichenden nutritiven Verhéltnissen ihre vege-
tativen Fahigkeiten nicht zur Geltung bringen konnten. Anderer-
seits ist die traumatische Hyperdmie, wenn sie lange genug fort-
dauert, nach Hauser imstande, allméhlich eine primire Anderung
der biologischen KEigenschaften vorher normaler Magenepithelien
nach den Gesetzen Darwins herbeizufithren und so ein kausales
Moment fiir die Carcinombildung im Magen zu schaffen.

Inshesondere sollen chronische 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 durch allmihliche Epithelausschaltungen, sei es
durch langsame Umgestaltung der Zellcharaktere die Bedingungen
fiir die Entwicklung eines Magencarcinoms schaffen. Tm Anschiuff
an Ulcus ventriculi oder Ulensnarben wurde Carcinom beobachtet von:

Dittrich (160 Sektionen von Magenkrebs)in 5.4 Proz. der Fille,
BOI‘St <159 b b ” ) i 5766 k) b .
Hiberlin (138 ” , " Y, 87
Sonnichsen (156 ” ” ” Y, 14,0

im Mittel also in 825 Proz. der Fille, ein Prozentsatz, welcher
nicht wundernehmen kann, da ja gerade bei diesen chronischen
Entziindungsprozessen im Magen, mogen sie nun durch Traumen
oder sonstige irritative Momente verursacht sein, die von den ein-
zelnen Autoren fiir die Carcinomentwicklung im Magen gestellten
Vorbedingungen (langsamer Beginn, lange Dauner des entziindlichen
Prozesses, gesteigerte Blut- und Kriftezufuhr) aufs beste erfiillt
sind. Es besteht infolge der entziindlichen Vorginge und Ver-
narbungsprozesse eine erhebliche Stérung des Gewebsgleich-
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gewichtes, vor allem ist das Bindegewebe in seiner Widerstands-
féhigkeit geschwicht, was die anormale Gruppierung der Elemente
und den Eintritt derer Folgezustinde, sowie auch das Eindringen
der durch die anhaltende Hyperdmie morphologisch und funktionell
verinderten Epithelien in Gemeinschaft mit neugebildeten Blut-
gefiflen in das 6dematise und entziindlich infiltrierte Bindegewebe
der Nachbarschaft erleichtert.

Es ist demnach ohne weiteres zuzugeben, daf sich an ein
Trauma, welches die Magengegend getroffen hat, ein Carcinom an-
schliefen kann, wenn nur die durch ersteres gesetzte Einwirkung
in einen chronischen Reizzustand tibergeht und in selbigem verharrt.

Im intrauterinen Leben erworbene Dispositionen zum Magen-
carcinom konnen durch Traumen direkt oder indirekt zur Entwick-
lung gebracht werden: embryonale Keimausschaltungen oder durch
Differenzierungsfehler in ihren idioplastischen Qualititen verinderte
Epithelien entweder direkt durch den Reiz des einwirkenden
Trauma als Folge der gesteigerten Nahrungszufuhr oder der durch
Hyperdmie eintretenden Entspannung, oder indirekt durch trauma-
tische Entziindung des umgebenden Bindegewebes. FEingetretene
Aufhebung des Gewebsgleichgewichtes 1ost im letzteren Falle dann
die fehlerhafte Zellproliferation aus.

Ein Tranma 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 der Magenkrebs nur durch
Vermehrung der “Zellelemente, also der Zylinderepithelien, aus
denen er hervorgeht, an Ausdehnung gewinnt, so wird da durch eine
gesteigerte Nahrungszufuhr auf dem Wege einer traumatischen
Hyperimie der Ablauf der Karyomitose ebenso wie der iibrigen
Lebensvorginge der Krebszellen beschleunigt wird, die Mengen-
zunahme dieser Epithelien und damit die Ausbreitung des Magen-
tumors in kiirzerer Zeit eine grofere sein als bel weniger guten Er-
ndhrungsverhiltnissen. Da nun gerade das Carcinom des Magens
flichenhaft durch infiltratives Wachstum in den vorhandenen Ge-
webs-, Saft- und Lymphspalten weiterkriechend, in die Umgebung
einzudringen pflegt, also ohnehin schon die denkbar giinstigsten Aus-
breitungsmoglichkeiten in sich trigt, so muB eine traumatische
Hyperamie klinisch fiir den Verlauf der Krankheit um so mehr in
die Wagschale fallen, als nicht nur durch die gesteigerte Nahrungs-
zufuhr bei dem infiltrativen Vordringen durch beschleunigten
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Teilungsablauf die Ausdehnung des Tumors enorm zunehmen muf,
sondern auch gleichzeitig die Giftproduktion verdoppelt wird durch
Steigerung der funktionellen und vegetativen Krifte der Krebs-
epithelien als Folge der besseren Erndhrung.

Treten nun in der Umgebung eines solchen vordringenden
Carcinoms des Magens noch entziindliche Wucherungen ebenfalls
als Folge traumatischer Einfliisse auf, insbesondere in der Binde-
substanz und speziell im Bindegewebe, so dal ein weiches Granu-
lationsgewebe die Grenze gegen das Gesunde hin bildet, so sind
dadurch fitr das Eindringen und Weiterkriechen der Krebszellen
noch giinstigere Bedingungen geschaffen. Das bestimmt aber nicht
nur die Raschheit des Vordringens, sondern auch die der jZer-
storung der umgebenden Gewebe durch die Krebsmassen, wo-
darch indirekt durch Ausfall funktionierender Verdauungssekrete
liefernder Driisen dem Eintritt der Krebskachexie Vorschub ge-
leistet wird.

Kommt es aber im Gebiete eines infiltrativ wachsenden Magen-
carcinoms durch einwirkende Traumen zu Gewebszerreifungen, so
sind. da dadurch natiirlich auch Blut- und Lymphgefille mit zer-
rissen werden, dem Kindringen der Carcinomzellen in die Blat-
und Lymphbahnen des Korpers die Tore gedffnet, um so mehr als
gerade das Carcinom hinfig in die Wandungen der kleineren Ge-
falle einzuwachsen pflegt. Auf diese Weise konnen also Traumen
durch GewebszerreiBungen des Magens oder durch Lostrennung
bereits in das Lumen von Magengefifien eingewachsener Carcinom-
partikel zur Verschleppung der Krebszellen durch] die Blut- und
Lymphbahnen in den Korper fithren und damit zur Metastasen-
bildung Veranlassung geben.

Obwohl also, wie oben gezeigt, nach dem Stande unserer
heutigen Kenntnisse des Entstehens und des Wachstums des Carci-
noms, speziell des Magens, eine nicht unerhebliche Bedeutung des
Tranma gar nicht zu verkennen ist, soist doch eine der schwierigeren,
ja oft schwierigsten Aufgaben der unfallrechtlichen Medizin die
Beantwortung der Frage nach dem ursichlichen Zusammenhange
eines Unfalles mit einem frither oder spiter nach letzterem in Er-
scheinung getretenen Krebsleiden des Magens. Die verschieden
lange Dauer der Entwicklung des Carcinoms bis zu dem Stadinm,
in welchem wir es als solches zu erkennen pflegen, sein ver-
schiedenartiger EinfluB auf den Triger und die bei den groflen
Zwischenrdumen, die filr gewdhnlich zwischen dem angeblichen
Trauma und dem Zeitpunkt liegen, wo die Patienten zum Arzt
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kommen, zuweilen recht fraghafte Glaubwiirdigkeit des Patienten,
ob ein Unfall vorliegt, bedingt dieses. Wissenschaftlich beobachtete
und beglaubigte Fiélle sind daher in der Literatur nur sehr wenige
verzeichnet nnd diese betreffen zumeist #ulere Carcinome. Von
der Erwigung nun ausgehend, dal bei der iiberaus grofien Anzahl
von Unfillen, die jahraus jahrein in den verschiedenen Gewerben
sich ereignen, sich in den Akten der Berufsgenossenschaften ein
Material vorfinden diirfte, das uns iiber diese ohne jene Frage bei
der Erorterung des Zusammenhanges Auskunft geben konnte, habe
ich versucht, aus den Akten der hiesigen berufsgenossenschaftlichen
Abteilung, aus den Mitteilungen des Reichsversicherungsamtes, so-
wie aus sonstiger Unfallliteratur, soweit sie mir zugénglich war,
Fille zusammenzustellen, bei welchen im Anschluf an einen Unfall
ein Krebs des Magens zur Beobachtung gelangt ist. Soweit ich
solche aufzufinden vermocht habe, sollen sie in Ausziigen in akten-
méfiger Darstellung hier folgen und zum Schlusse soll gezeigt
werden, was dieselben uns lehren, was ausihnen eventuell fiir weitere
Beurteilungen zu verwerten ist.

A. Fille, in welchen ein direkter ursichlicher Zusammen-
hang zwischen Trauma und Magenkarzinom seitens der ent-
scheidenden Instanzen auf Grund der é#rztlichen Gutachten
oder seitens der Autoren mit hoher Wahrscheinlichkeit ange-
nommen worden ist bzgl. angenommen werden kann:

1. Beziiglich der Genese des Magenkrebses:

1. Berufsgenossenschaftliche Akten: Der 28 jahrige Pferdebahn-
kutscher L. erlitt am 1. September 1887 bei einem Zusammensto des von
ihm gefithrten 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 Ernihrungszustand,
keine sichtbaren Verletzungen, hochgradige Druckempfindlichkeit des Brust-
beins, der Rippen und der Lendenwirbelsiule.

Nach mehrwochentlichem Krankenhausaufenthalte hatten die Schmerzen
fast vollig nachgelassen, so daB L. als gebessert entlassen werden konnte.
In den zwei folgenden Jahren bis Ende 1889 beberrschten sodann bei
erfolgloser Behandlung und kaum Besserung bringenden Kuren in ver-
schiedenen Krankenhéusern und Badeorten die Erscheinungen einer schweren
traumatischen Neurose als direkte Unfallfolgen das Krankheitsbild. Wohl
wurden schon in dieser Zeit Verdauungsheschwerden und Magenkatarrh
beobachtet, wegen deren L. bereits vor seinem Unfall mehrere Male bei
voller Arbeitsfahigkeit, behandelt worden war, ohne jedoch durch ihre In-
tensitit und bei den interkurrenten Besserungen den Verdacht auf ein
schweres organisches Leiden zu erwecken.
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Im Winter 1889/90 wird Schleimerbrechen und bereits 1 Jahr spiter
erhebliches Siechtum konstatiert mit dem Symptomenkomplex einer bos-
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 Sektionsbefundes erklirt der Obduzent Dr. G. das
Carcinom der Bauchorgane als Todesursache, mit dem erlittenen Unfall
aber nicht im Zusammenhang stehend, da die ,Krebskrankheit niemals
duBeren, sondern inneren, uns noch unbekannten Ursachen ihre Entstehung
verdanke und vom Beginn der ersten Kraukheitserscheinungen bis zum
Tode hochstens 2 Jahre dauere. Da nicht die geringsten Erscheinungen
eines durch den Unfall schidlichen Einflusses auf die inneren Organe
durch die Sektion hitten nachgewiesen werden konnen, so habe der vor
mehr als 5 Jahren erlittene Unfall weder die den Tod herbeifithrende Krebs-
krankheit hervorgernfen noch in irgendeiner Weise dazu beigetragen, das
Leben des L. abzukiirzen.

Auf Grund dieses Gutachtens des Obduzenten wurden die Hinter-
bliebenen mit ihren Entschidigungsanspriichen von der Berufsgenossen-
schaft und auch vom Schiedsgericht abgewiesen. Auf eingelegten Rekurs
seitens der Klager fordert das Reichsversicherungsamt ein Gutachten von
Professor F. dariiber ein, ob:

1. ein tatsiichlicher Anhalt daftr vorliege, daB die von I. am 1. Sep-~
tember 1887 erlittene Verletzung und Kontusion das zum Tode des L.
fuhrende Krebsleiden veranlaBt habe, oder ob:

2. die durch den Unfall verursachten Leiden und der von diesen
Leiden bedingte — offenbar weitgehende — Krifteverfall die Vorbedin-
gungen fiir die organische Entwickelnng des zum Tode fithrenden Krebs-
leidens geschaffen haben konne und deshalb ein mittelbar ursachlicher Zu-
sammenhang zwischen dem Unfall und dem Tode des L. vom darztlichen
‘Standpunkte anerkannt werden konne, endlich ob und zwar gegebenenfalls
unter Hervorhebung des Grades der Wahrscheinlichkeit fur einen solchen
Zusammenhang:

3. anzunehmen ist und zwar mit welchem Maf von Wahrscheinlich-
keit, daB ein unabhingig von 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, daB der Tod des L. erheb-
lich friher eintreten muBte, als er beim Fehlen der Folgen des Unfalles
durch das Krebsleiden allein herbeigefihrt sein wirde.

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
lingere Dauer nur fir den aus chronischen Magengeschwiiren sich ent-
wickelnden Krebs gelten lassend. Was die Entstehungsursache fir bos-
artige Neubildungen des Unterleibs anlange, so seien #uBere Verletzungen
vom Charakter der Verletzung oder Erschitterung des L. vollends auszu-
schliefien, es konnten auBere Reize kaum eine andere Rolle spielen als die
einer gelegentlichen Veranlassung neben anderen Ursachen; daB aber
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bei der Entstehung von Magen- oder Darmkrebsen #hnliche Anlisse in
Tatigkeit treten konuten, sei ganz unbekannt.

Ad 2. Der Magen- und Darmkrebs befalle robuste, lebensfrische,
wohlgenihrte Individuen in gleicher Weise, wie dekrepide und sieche Per-
sonen, gleichgiiltig, aus welcher Ursache die Ernihrungsstorungen sich her-
leiteten. Die hier und da vertretene Ansicht, als ob Trauma, speziell ein
chronischer Magenkatarrh zu Carcinom disponiere, vermoge er nicht zu
teilen. Es konnten also die durch den Unfall vom 1. September 1887 ver-
ursachten Leiden und der von diesen Leiden bedingte — offenbar weitgehende
— Krafteverfall die Vorbedingungen fiir die organische Entstehung des
zum Tode des L. fithrenden Krebsleidens nicht geschaffen haben.

Ad 3. Dle arztliche Wissenschaft kenne keine speziellen Erndhrungs-
storungen, welche bestimmte Beziehungen zu denjenigen der Krebskrank-
heit in der Weise unterhielten, daB der natiirliche Ablauf der letzteren
eine besondere Forderung erfihre. Der Krebs pflege bei kraftigen und
blithenden, wie bei — gleichviel aus welcher Ursache — mageren und
blassen Individuen das zum Tode fithrende Siechtum zu veranlassen, nur
daB natitrlich die Widerstandskraft hier noch geringer ausfalle als dort.
Dies sei aber auch der einzige Gesichtspunkt, unter welchem eine gewisse
Differenz in zeitlicher Hinsicht eingeriumt werden diirfe. Der Kriftever-
fall des L. sei, als das Krebsleiden sich bei ihm entwickelt habe, bereits
infolge des langen Unfalleidens ein so weitgehender gewesen, daB die hos-
artige Neubildung weniger Korpermaterial fiir ihre Vernichtungsarbeit vor-
gefunden habe, als das der Fall gewesen wire, wenn die traumatische Neu-
rose nicht voraufgegangen wire. Nichtsdestoweniger diirfe die vermutliche
Zeitdauer nicht hoch angeschlagen werden, sie diirfe sich in den Grenzen
von einigen Monaten halten.

In einem seitens der Kliger beigcbrachten Gegengutachten fithrt
Bezirksphysikus Dr. L. unter Zustimmung zu der Beweisfuhrung des
Prof. F. zu Frage 1 und 3 des Beweisbeschlusses, zu Frage 2 im wesent-
lichen kurz folgendes aus:

Die Ursache des Krebses sei zwar eine dunkle; allein, festgestellt sei,
daB der Krebs eine ortliche Krankheit sei und daf ortliche Reizzustinde
Krebs bedingen konnten. Far die Bedeutung des ortlichen Reizes in der
Entwicklung des Krebses spreche der Umstand, daf diejenigen Organe,
welche foir die normalen Funktionen ganz besonders hiufig beansprucht
wiirden, ganz besonders hiufig den Sitz der Krebskrankheit bildeten. Aller-
dings gehorten aufer den ortlichen Reizen noch andere bisher nicht hin-
reichend bekannte Einflisse zur Erzeugung eines Krebses, allein es sei
unbedingt logisch und den durch die Wissenschaft festgestellten Tatsachen
entsprechend zu sagen, daf wenn sich in einem Organ, das sich in einem
dauernden Reizzustand befinde, Krebs entwickle, die Krebsbildung durch
diesen Reizzustand bedingt worden sei. Man konne dag um so mehr sagen,
als in den ersten Entwicklungsstadien Krebs sich von einem entziindlichen
Vorgange kaum unterscheiden lasse (Waldeyer). — Bei der Kontusion,
die L. erlitten habe, miBte es geradezu als ein Wunder angesehen werden,
wenn nicht ZerreiBungen der Magenschleimhaut stattgefunden hitten, die,
wenn sie nicht sofort ausheilten, Reizzustinde des Magens mit #hnlichen
Verhiiltnissen wie beim chronischen Magengeschwiir bedingten. — Er
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stehe daber nicht an zu behaupten, daB wenn ein Mann wie L. eine
starke Erschiitterung des Magens erlitte, er im unmittelbaren Anschiuf
an dieselbe einen chronischen Magenkatarrh acquiriere und dann schlie-
lich an einem Magenkrebs erliege, der Krebs durch diese Kontusion un-
mittelbar bedingt worden sei. Bei dieser Beurteilung des Falles sei es
gleichgiltig wie lange ein Krebs bestanden habe, ob 2, 8, 4 oder 5 Mo-
nate oder ebensoviele Jahre und im vorliegenden Falle L. umsomehr, als
ja nicht angenommen werde, daB die Kontusion unmittelbar den Magen-
krebs bedingt habe, sondern daB die durch die Kontusion bewirkten
Schleimhantzerreifungen oder wenigstens der durch dieselben veranlafite
chronische Magenkatarrh zar Krebsbildung wesentlich beigetragen habe. —
Zu der Annahme, daB auch ohne Kontusion sich ein Magenkrebs bei dem
L. ansgebildet haben wiirde, 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 verhalt-
nismafig jugendlichen Alter von 34 Jahren gestanden habe und den an-
geblichen Msgenkatarrhen vor dem Unfalle bei der kurzen Dauer und der
stets voll vorhanden gewesenen Erwerbsfihigkeit Bedeutung wohl nicht
beizumessen sei.

So miisse denn bei der Kontinuitit der Vorginge vom Momente des
Anschlagens der Bremse an die vordere Brustwand resp. an die Magen-
gegend bis zum Tode des L. vom #rstlichen Standpunkte aus ein mittelbar
ursichlicher Zusammenhang, dessen Grad der Wahrscheinlichkeit, wenn
auch mathematisch nicht bestimmbar doch fast an GewiBheit grenze zwischen
dem Unfall vom 1. September 1887 und dem Tode des L. angenommen
werden.

Vom Reichsversicherungamt wurde jetzt Frage II des oben wieder-
gegebenen BeweisbeschluBes Professor Dr. Sch. zur weiteren Begutachtung
vorgelegt. Selbiger beantwortet, nach Erledigung gewisser Vorfragen, ob:

a) die Magengegend des L. durch die Verletzung direkt betroffen worden
ist, was unter Beriicksichtigung der Stellung die ein Kutscher von mittlerer
Grofe zur Bremse eines Pferdebahnwagens einnimmt, als positiv beant-
wortet wird und durch die Kontusion Lasionen der Magenschleimhaut ent-
standen sind, was, wenn auch ,Blutspeien“ im direkten Anschluf an die
Verletzung dafiir zu sprechen scheine, unentschieden bleibt,

b) der chronische Magenkatarrh sich als direkte Folge der Kontusion
oder als Begleiterscheinung der traumatischen Neurose entwickelt hat
(Beides: ersteres auf der Grundlage multipler kleiner Schleimhautzerreifungen,
letzteres auf der von Nervenstorungen, beibt unentschiedenj;

sowie der Hauptfrage:

ob die Entstehung des Magenkrebses durch lokale Reizzustinde be-
ginstigt werden konnte (nicht verursacht, denn die ,eigentlichen Ursachen
des Krebses kennen wir bislang nicht} was auf Grund der Erfahrungs-
tatsache, daf Karzinom sich mit Vorliebe auf chronisch entzindlichen Ge-
weben z. B. der Lippe bei Pfeifenranchern, Hoden bei Schornsteinfegern,
sowie auf Schleimhiuten, die ebenfalls hiufigen Insulten und Reizungen
ausgesetzt seien, wie Uterus, Trachea und Osophagus und auf dem Boden
von Magengeschwiiren als eines doch auch mit einem chronischen Reiz-
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zustand der Magenschleimhaut verbundenen Prozesses, entwickle, entschieden
bejaht wird,
die Fragen des Reichsversicherungsamtes folgendermafen:

1. Ein tatsiichlicher Anhalt dafir, daB die von L. am 1. September
1887 erlittenen Verletzungen das zum Tode fithrende Krebsleiden unmittel-
bar veranlaBt haben, besteht nicht, weil die Grundursache fir die Ent-
wicklung eines Krebses nicht in einem Trauma gesehen werden darf.

2. Der durch den Unfall bedingte Krafteverfall ist keine Vorbedingung
fiir die organische Entstehung des zum Tode fithrenden Krebsleidens, weil
ein solches durch einen Krifteverfall an sich nicht entsteht. Es muB
aber mit einem hohen Grade von Wahrscheinlichkeit angenommen werden,
daB ein viel direkterer, mittelbarer ursiachlicher Zusammenhang zwischen
dem Unfall und dem Krebsleiden besteht, indem sich dasselbe hochstwahr-
scheinlich nicht entwickelt hitte, wenn nicht die Magenschleimhaut, sei es
durch ZereiBungen infolge der Kontusion, sei es durch die traumatische
Neurose, die eine unmittelbare Folge der Verletzung darstellt, in einen
Zustand der chronischen Reizung versetzt worden wire.

3. Der Grad der Wahrscheinlichkeit des mittelbaren Zusammenhanges
ist zahlenmaBig nicht auszudriicken, er ist aber jedenfalls ein sehr hoher,
fast an GewiBheit grenzender und zwar ein etwas gréferer, wenn wir an-
nehmen, daB sich der Magenkatarrh des L. auf Grund der durch die Kon-
tusion moglicherweise entstandenen multiplen ZerreiBungen der Magen-
schleimhaut gebildet hat, ein etwas geringerer, wenn wir von der Ansicht
ausgehen, da8 sich der Magenkatarrh infolge der traumatischen Neurose
entwickelt hat.

4. Sollte das Krebsleiden des L. dennoch sich — was wir, wie oben
auseinandergesetzt, aber entschieden bestreiten — ganz unabhingig von
dem Unfall, den derselbe erlitten, entwickelt haben, so ist es wahrschein-
lich, daB dasselbe den Tod des L. schon frither veranlaBt hat, als es der
Fall gewesen wire, wenn das Krebsleiden sich bei einem bis dahin ganz
gesunden, nicht durch einen schon bestehenden, erheblichen Krifteverfall
geschwiichten Menschen entwickelt hitte; ein wie hoher Grad von Wahr-
scheinlichkeit aber fiir diese Annahme besteht, 148t sich zahlenmiBig nicht
angeben,

Das auf diesen Gutachten fuBende Urteil des Reichsversicherungsamtes
lautet in Ausziigen:

Die Entscheidung hatte davon auszugehen, daf die Beklagte den Kligern
nicht bloB Schadenersatz nach § 6 des Unfallversicherungsgesetzes zu leisten
hat, wenn das den Tod des L. unstreitig veranlassende Krebsleiden durch
den Unfall unmittelbar herbeigefithrt worden ist, eine gleiche Verbindlich-
keit der Beklagten vielmehr schon anerkannt werden muB, wenn jenes
Krebsleiden unter der Mitwirkung hinzutretender ungtinstiger Umstinde —
z. B. einer bestehenden korperlichen Disposition des Verletzten zu krebs-
artigen Erkrankungen — mittelbar durch Folgen des Unfalls hervor-
gerufen ist. Kine unmittelbare Ursichlichkeit des Unfalles fiir das Krebs-
leiden und den Tod des L. kann nach dem d&rztlichen Gutachten nicht
angenommen werden. Hinsichtlich des mittelbaren ursachlichen Zusammen-
hanges zwischen dem Unfall und dem Tode durch Magenkrebs sind die
Gutachter geteilter Ansicht, indem die Gutachter G. und F. einen solchen

Deutsche Zeitschrift f, Chirurgie. LXXXIL Bd. 26



394 XV. MENNE

Zusammenhang verneinen, L. und Sch. dagegen ihn als hoéchstwahrschein-
lich, ja als fast gewiB bezeichnen. Ein Anlaf zu weiterer Beweisaufnahme
ist hieraus vorweg nicht zu entnehmen, Denn die in Betracht kommenden
Fragen sind zweifellos von den Gutachtern wissenschaftlich erschopft und
tatsidchlich mit positiver GewiBheit nach dem Stande der Sache iiberhaupt
nicht zu entscheiden. Im Anschluf an die Darlegungen von L. und Sch.
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 entztindlichen Zustand der Magen-
winde — im Magen des L. Verhiltnisse geschaffen hat, welche den hier
zuerst erfolgten Ausbruch des Krebses o¢rtlich in so hohem MaBe begiinstig-
ten, daf die Entstehung des Krebsleidens, gerade, weil sie im Magen er-
folgte, in ursiichlichen Zusammenhang mit dem Unfall gebracht werden
mufl, Dabei wird nicht verkannt, daf neben dem Zustand der Magenwand
noch andere unbekannte organische Voraussetzungen der Krebskrankheit
eingewirkt haben moégen, aber angenommen, daB diese Krankheit den im
Beginn der dreifiger Jahre stehenden Verletzten nicht, bzw. noch nicht
befallen haben wiirde, wenn nicht der Zustand seines Magens infolge des
erlittenen Unfalles besonders giinstige Bedingungen fiir den Eintritt der
Krebskrankheit geboten hitte.

2. Berufsgenossenschaftliche Akten: F,, 49 Jahre alt, stirzte am
16. Marz 1894 eine 21/, bis 3 m hohe Kellertreppe hinunter, wobei er sich
Quetschungen der rechten Rumpfhalfte mit Rippenbriichen und Verletzungen
des linken Armes und am Kopfe zuzog.

Zunichst 6 Wochen bettligerig, besuchte F. sodann wegen der nach
jenen Verletzungen zuriickgebliebenen Beschwerden ein Bad, aus welchem
er im August 1894 ,korperlich herabgekommen und schlecht genshrt, je-
doch sonst gesund“ zuriickkehrte. Spiter traten erheblichere Verdauungs-
beschwerden auf, welche sich schon gleich nach dem Unfall durch das Un-
vermogen, die gewohnte Nahrung zu sich zu nehmen, bemerklich gemacht
hatten.

Im April 1895 konnte Dr. S. eine Leberschwellung als ,moglicher-
weise unmittelbare Unfallfolge“ nachweisen und im Mai d. J. vermutet
Dr. R. bei der bereits eingetretenen Kachexie des Mannes im Gebiete des
druckempfindlichen Pylorus ein Carcinom, fir dessen Entwicklung ,der
Unfall den Reiz abgegeben haben konne.

F. verfiel immer mehr und mehr und starb am 10. November 1895.

Die Sektion ergab als Todesursache eine zwei Handteller groBe Krebs-
geschwulst im Magen, welche den Pylorus umkreiste, ihn aber freilie,
nahe am Pfortner eine vernarbte, rings von Geschwulstmasse umgebene
Stelle, auBerdem beginnende Cirrhose der Leber und starke perihepatitische
Schwarten an der Oberfliche der letzteren, Verwachsungen der beiden
Flachen des Brustfelles und mit Verbiegung geheilte Briiche der 4.—8.
Rippe rechterseits.

Entschidigung der Hinterbliebenen lehnte die Berufsgenossenschaft ab
auf ein Gutachten von Dr. F. hin, daf fiur 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 Begiinstigung des rascheren Fortschreitens des schon
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bestehenden Magenleidens durch den Unfall und die dadurch far F. be-
dingten Sorgen zugegeben werden miisse.

Gegen den ablehnenden Bescheid der Berufsgenossenschaft trug die
Witwe auf schiedsgerichtliche Entscheidung an unter Einreichung zweier
Gutachten von Dr. St. und Dr. R., in welchen aof Grund der neueren Er-
fahrungen itber hiufigeres Vorkommen traumatischer Geschwulsthildungen
und eigener Beobachtungen die Wahrscheinlichkeit oder wenigstens die
Moglichkeit eines ursiichlichen Zusammenhanges zwischen dem Unfall und
dem Magenkrebs behauptet wurde.

Die Ansicht dieser Gutachter halt nach einem vom Schiedsgericht
eingeholten Obergutachten Obermedizinalrat Dr. v. B, auch vom Standpunkte
,der jingeren Schule” fiir nicht haltbar, da zum mindesten der Nachweis
erbracht werden miisse, daB sich die Geschwulst auch an der direkt von
der Gewalteinwirkung getroffenen Korperstelle resp. Organ entwickeln hatte,
was im vorliegenden Falle nicht der Fall sei, — Aus welcher Lebenszeit
die bei der Sektion im Zentrum der Magengeschwulst vorgefundene Narbe
stamme, sei nicht zu entscheiden, nichts spreche gegen die Moglichkeit,
daB sie sich schon in der Jugend des Verstorbenen gebildet haben konne.
Der Entstehung derselben aus einer Quetschung des Magens widerspreche
die Art des Unfalles; fur die Entstehung aus einem Magengeschwiir, das
sich im AnschluB an eine kleine Blutung in die Magenschleimhaut, durch
den Unfall verursacht, entwickelt haben konnte, seien keine klinischen
Anhaltspunkte, Bluterbrechen, tiberhaupt blutiges Erbrechen, blutige Stithle,
Magenschmerzen usw. vorhanden.

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

Auf diese Gutachten hin lehnte das Schiedsgericht mit dem Hinweise,
da8 fir die Ertschadigungspflicht einer Berufsgenossenschaft zum mindesten
ein hoher Grad von Wahrscheinlichkeit des ursichlichen Zusammenhanges
zwischen einem Betriebsunfall und einem korperlichen Leiden oder dem
Tode des Verletzten nachgewiesen sein miisse, die Rentenanspriiche 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 fritheren Gutachter nicht ganz ibereinstimmten, hat
das Reichsversicherungsamt ein Obergutachten des Geh. Med.-Rates Prof.
S. eingeholt. Letzterer fithrt aus, daB der Zusammenhang der eigentlichen
Todesursache, des Magenkrebses des F. mit dem erlittenen Unfalle sich
weder mit Sicherheit behaupten noch bestreiten lasse. Es konne bei dem
Mangel anderer disponierender Ursachen die nahe am Pfortner 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 erfahrungsgemif sich Krebs, insbesondere auch Magenkrebs aus
Narbengewebe entwickeln konne, selbst wenn keine auBere Gewalt, also
kein Trauma im engeren Sinne, einwirke, weil schon die Verarbeitung der
in den Magen eingefithrten Speisen einen Reiz fiir die Narbe bilde, welche

926*



396 XV. MERNE

zur Krebsentwicklung Veranlassung werden konne und noch mehr, wenn
ein Trauma von aufen hinzukomme. Es frage sich nur, ob die Narbe
tiberhaupt vor dem Krebs vorhanden gewesen sei oder erst im Laufe des-
selben entstanden sei. Denn es komme vor, daR ein Krehs, insbesondere
auch Magenkrebs stellenweise vernarbe, ohne daB er deswegen in seinem
Fortschreiten an anderen Stellen gehindert sei. In dieser Beziehung sei
auch aus dem Kranken- und dem Secktionsbericht kein Aufschluf zu erzielen,
ebensowenig wie fiber die weitere Frage, ob die Narbe bereits vor dem
Unfalle bestanden habe. Deunn der Substanzverlust, aus welchem sich die
Narbe entwickelt habe, konne, was durchaus nicht zu den Seltenheiten ge-
hore, ganz latent verlaufen oder die Ursache jener Magenbeschwerden ge-
wesen sein, an denen F. in fritheren Jahren gelitten habe. Ebensogut
konne die Narbe aber auch Folge einer durch 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 daff irgendwelche auf die Verletzung hindeutende Er-
scheinungen auftreten muiften. Allerdings habe in solchen mit Sicherheit
auf Unfall zuriickgeftthrten Verletzungen der Magenschleimhaut das Trauma
die Magengegend direkt getroffen.

Unter Aufzihlung der verschiedenen weiteren Moglichkeiten beant-
wortet der Obergutachter dic Frage, wie in jedem der moglichen Fille der
Unfall bzw. seine direkten Folgen auf das Krebsleiden gewirkt haben
konnten, wie folgt:

1. Hat das Krebsleiden schon vor dem Unfall in seinen allerersten
Anfiingen 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, hochstwahrscheinlich in seinem Verlaufe beschleunigt worden,
Denn um in einem schon erkrankt gewesenen Magen weitere Storungen zn
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 von der #uBeren Gewalt betroffen
worden ist, welch letzteres in diesem Falle durchaus unentschieden ist.

3. Ist bei dem Unfall die Magengegend von dem Trauma direkt nicht
betroffen worden, so ist immer unter der Voraussetzung, dall damals keine
Narbe und noch kein Krebsleiden bestanden haben, es nicht wahrschein-
lich, daB dieses Leiden durch den Unfall direkt oder indirekt veranlaft
worden sei. Hochstens kann man als nicht wahrscheinlich annehmen, daB
die anderweitigen schweren Verletzungen, welche F. unzweifelhaft infolge
des Unfalles davongetragen hat: Die Verwachsungen des Bauchfells und
namentlich die Leberaffektion ungiinstig aut den Verlauf des Magenleidens
cingewirkt haben;

und kommt unter Zusammenfassung des Ergebnisses der ganzen Be-
trachtung zu folgendem SchluBurteil:

1. Hat die im Magen gefundenc Narbe vor dem Ausbruch des Krebs-
leidens bestanden, so ist dem Unfall eine wesentliche Mitwirkung bei der
Entstehung oder dem Wachstum dieses Krebsleidens zuzuschreiben.
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2. Hat sich aber das Krebsleiden unabbingig von der Narbe entwickelt,
indem die letztere erst in dem schon vorhandenen Krebse sich bildete, so
ist unter drei denkbaren Moglichkeiten in zweien die Walirscheinlichkeit
vorhanden, daB der Unfall das Krebsleiden angeregt oder in seinemn Ver-
laufe beschleunigt hat.

Auf diesem Obergutachten fuBend, das eine Reihe von Griinden ent-
halte, aus denen sich eine hohe Wahrscheinlichkeit fir die Annahme er-
gebe, daB dem Unfalle eine wesentliche Mitwirkung bei der Entstehung
oder dem Verlaufe des Krebsleidens zuzuschreiben sei, hat das Reichsver-
sicherungsamt seinerseits den Beweis des ursichlichen Zusammenbanges
zwischen Unfall und Tod des F. fiir hinreichend gefiihrt erachtet und so-
mit der Witwe des Verstorbenen die Rente nach § 6 des Unfallversiche-
rungsgesetzes zugesprochen,

3. Berufsgenossenschaftliche Akten: Beim Anspannen eines Seiles
in einer Seilfaktormaschine erlitt E. H., 64 Jahre alt, am 2. Juni 1902 eine
ausgedehnte Quetschung des Rumpfes und der linken Wade, sowie einen
Bruch des rechten Schienbeines.

Nach Heilung der Beinverletzungen aus dem Krankenhause entlassen,
klagt H., wie der weiterbehandelnde Kassenarzt Dr. G. in seinem Gut-
achten vom 23. August 1902 berichtet, iiber Magenbeschwerden, die seit
dem am 2. Juni 1902 erlittenen Unfall bestehen sollten. Die objektive
Magenuntersuchung ergab zur Zeit kein positives Resultat: es bestehe
Aufstoffien und Erbrechen, Beschwerden also, die wohl mit der Quetschung
des Rumpfes im Juni d. J. in Zusammenbang gebracht werden konnten
und miiBten.

Anfangs November 1902 konute dann bei Zunahme der Magenbe-
schwerden und erheblicher Gewichtsabnahme im Krankenhause von Dr. L.
die Diagnose: Pylorusverengerung, wahrscheinlich durch Carcinom bedingt.
gestellt werden. Inwieweit dieses Leiden mit dem am 2. Juni erlittenen
Unfall zusammenhiinge, sagt gutachtlich Dr. L., sei schwer zu sagen, da
einerseits es nicht genau erwiesen erscheine, dafl eine schwere Quetschung
der Magengegend stattgefunden habe, andererseits die Beschwerden von
seiten des Magens tatsachlich erst nach dem Unfall aufgetreten zu sein
schienen. Ob eine krebsartige Neubildung infolge einer noch dazu nicht
schweren Quetschung entstehen koénne, sei vom medizinischen Standpunkte
nicht mit voller Sicherheit zu leugnen, aber doch hochst unwahrscheinlich.

Bei der wegen Undurchgingigkeit des Pylorus vorgenommenen Opera-
tion fand sich der Pyloruskrebs auf einen grofen Teil der kleinen Magen-
kriimmung sich erstreckend und bereits auf vordere und hintere Magen-
wand tibergehend.

Ein Zusammenhang dieses Magencarcinoms mit dem erlittenen Unfail
des H. wird vom Operatear Dr. J. zurtickgewiesen.

H. starb am 19. XI. 1902.

Auf Grund des Akteninhalts, speziell der Gutachten des Dr. G., Dr. L.
und Dr. J. lehnt die Berufsgenossenschaft Gewihrung der gesetzlichen
Entschiadigungen an die Witwe ab.,

Gegen diesen ablehnenden Bescheid hat die Witwe des verstorbenen
H. Einspruch erhoben mit der Begriindung: daB H. mit seinem ganzen
Kérper bis zur Brust in die Seilfaktormaschine geraten und gequetscht
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worden sei, das Magenleiden erst nach dem Unfalle begonnen habe, daher
ein ursiichlicher Zusammenhang zwischen dem Tode und den Unfallfolgen
bestehe, mindestens aber ein in seinen Anfingen bestehendes Leiden durch
den Unfall verschlimmert worden sei.

Der vom Schiedsgericht dieserhalb gehorte Geh. Med.-Rat Prof. H,
hat in seinem Gutachten vom 14. Mai 1903, wenn auch nicht die ursich-
liche 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 Grundsidtzen anzuerkennen, daf ein Mensch, welcher
durch einen schweren Unfall so wie H. geschwicht und heruntergekommen
ist, der Entwicklung des Krebses nicht so wie ein Gesunder widerstehen
kann) anerkannt und damit ausgesprochen, da8 der Unfall vom 2. Juni 1902
nicht vollig gleichgiiltig fiir die Entstehung des Krebses und fir die Her-
beifithrung des Todes des H. gewesen ist.

Weiterhin erklart gutachtlich Spezialarzt fir Magenkrankheiten Dr. Sch.,
nachdem durch das Schiedsgericht der Beweis einer stattgehabten Rumpf-
quetschung durch ortliche Besichtigung und Zeugenaussage erbracht worden
war, daf far ihn nach vollster Uberzeugung die Wahrscheinlichkeit dafar
bestehe, daB 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 Sachverstindige weist auferdem darauf hin, daB er sich
nunmehr mit Geh. Med.-Rat Prof. H. in bester Ubereinstimmung befinde,
da derselbe am Schlusse seines Gutachtens vom 14. Mai 1908 sagt, daB,
»wenn es sicher wire, da8 der Magen des H. beim Unfalle stark gequetscht
worden wére, es wohl moglich sein konnte, mit einer gewissen Wahrschein-
lichkeit anzunehmen, daB hier zwischen Unfall und Magenkrebsentstehung
ein Zusammenhang bestehe®,

Fir das Schiedsgericht war nach alledem, da der Verstorbene von
vornherein iiber die Verletzung seines Magens durch den Unfall und die
im AnschluB daran sofort aufgetretenen Beschwerden geklagt hatte und
die Beweisaufnahme zweifellos die Tatsache einer Rumpfquetschung ergeben
hat, mehr als die bloBe ,Moglichkeit“ des urséichlichen Zusammenhanges
des Unfalles mit dem Magenleiden des Verstorbenen gegeben und es hat
angenommen, daf die vorliegenden Gutachten, ebenso wie die sonstigen
Ermittlungsergebnisse wenigstens mit einer an GewiBheit grenzenden
Wahrscheinlichkeit ergeben haben, daB der Tod des H. durch den Betriebs-
unfall verursacht worden ist.

4, Moser: Laut Unfallanzeige vom 15, Februar 1899 hat sich der
43jahrige 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 Hohe gebrachter 11 m langer Sparren aus-
rutschte und er von einer ausgleitenden Spieckerstange getroffen wurde.

Unter geringen Schmerzen arbeitete E. bis zum Abend weiter, 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. iiber Schmerzhaftigkeit in der linken unteren Rippengegend nichts
nachzuweisen war, Simulation vermutete.

Am 10. Marz 1899 gab E. Dr. F. gegeniiber gelegentlich einer auf
Veranlassung der Berufsgenossenschaft vorgenommenen Untersuchung an,
daB es ihm unmoglich sei, seine bisherige Arbeit als Zimmermann zu ver-
richten, denn beim Biicken empfinde er Schmerzen im Unterleibe, besonders
unterhalb des linken Rippenbogens. Objektiv war damals der Unter-
suchungsbefund negativ, abgesehen von einer weiff belegten Zunge, die als
Symptom eines Magenkatarrhs angesehen wurde.

Den 7. Juni 1899 trat E. abermals in die Behandlung des Dr. F.
Auch da klagte er iiber Appetitlosigkeit, AufstoBen, Ubelkeit und Schmerzen
in der Magengegend. Die Magensymptome wurden sodann nach kurzer
Zeit so charakteristisch, daB die Diagnose Magenkrebs gestellt werden
konnte. Bei der Palpation wurde in der Gegend zwischen Nabel und
linkem Rippenbogen ein auf Druck schmerzhafter hockriger Tumor immer
deutlicher nachweisbar, dessen Sitz der grofen Kurvatur des Magens
entsprach.

E. starb an den Folgen seines Krebsleidens am 11. August 1900.

Am Schlusse seines Gutachtens nimmt Dr. F. einen wursichlichen
Zusammenhang des Unfalles mit der Entstehung des Mageunkrebses
des E. an.

Die gesetzliche Hinterbliebenenrente wird auf erwihntes Gutachten
hin seitens der Berufsgenossenschaft gewihrt,

5. idem: Der 42jahrige Arbeiter P. will sich nach der am 20. August
1902 erstatteten Unfallanzeige Anfang Januar 1902 eine ,,Verletzung innerer
Organe“ dadurch zugezogen haben, daB er beim Entleeren eines Fleisch-
vernichtungsapparates von dem ca. 30 cm unter der Oberkante des letzteren
befindlichen Rande, auf welchem 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 P. sofort
groBe Schmerzen im Unterleibe empfunden (durch Zeugenaussage und seine
sofortige AuBerung: Du, ich habe mir die Darme zerrissen und seine
spateren Klagen uber Schmerzen in der Bauchgegend bestitigt), die vom
Magen bis zum Riicken 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 vom Mai an angewandten Ein-
reibungen keine Besserung eingetreten sei, selbige schlieBlich eingestellt.
Da nach weiteren 4 Wochen das inzwischen als Magendarmkatarrh be-
zeichnete Leiden auch noch nicht gehoben gewesen wire, sei er vom
behandelnden Arzt Dr. L. dem stddtischen Krankenhause am 21. Juli 1902
iiberwiesen worden.

Vom Krankenhausarzt wurde nach dem Akteninhalt die Wahrschein-
lichkeitsdiagnose Magenkrebs gestellt. Die dieserhalb am 25. Juli 1902
vorgenommene Probelaparotomie erwies die Neubildung als inoperabel.
Der Magen war geschrumpft, seine Wandung fast vom Mageneingang bis
zum Ausgang verhirtet und verdickt. Die Leber war vergroBert, im Netz
eine taubeneigroBe Metastase. Am 14, August 1902 wurde P. aus dem
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Krankenhause entlassen. Ein Zusammenhang des Unfalles mit dem Krebs-
leiden des P. wird vom Operateur negiert.

Der behandelnde Kassenarzt erklirte in seinem Gutachten, dafi er die
Leber des P, am 29. Juni als verdickt und geschwollen habe nachweisen
und am 2]1. Juli die Diagnose auf Magenkrebs habe stellen kénnen, Der
Schiub seines Gutachtens lautet: ,Mit hoher fast an GewiBheit grenzender
Wahrscheinlichkeit steht, die Todesursache, das Magencarcinom in mittel-
harem Zusammenhange mit dem Trauma'

Hierauf zieht die Berufsgenossenschaft ein Obergutachten ein, darin
heifit es:

HFest steht, daf

1. P. im Monat Januar {902 einen Unfall erlitten hat, bei welchem
der Unterleib stark gequetscht worden ist:

2. P, der bis zum Tage des Unfalls stets gesund und arbeitstihig
gewesen ist, vom Tage des Unfalls an iiber Schmerzen in der Bauchgegend
geklagt hat, im Mai deswegen arztliche Hilfe nachgesucht hat, wihrend
des Monats Juni deswegen arbeitsunfihig gewesen ist und Knde Juli an
einem weit vorgeschrittenen Magenkrebs mit Tochtergeschwilsten im Netz
und in der Leber gelitten hat, an welchem er einige Wochen nachher ge-
storben ist:

3. zwischen dem Tage des Unfalles und dem Zeitpunkt, zu welchem
der Krebs voll zur Entwicklung gekommen war, etwa 5 Monate verflossen
waren, eine Zeit, welche etwa derjenigen entspricht, in welcher sich er-
fahrungsgemif derartige Krebse eutwickeln. Das Gutachten lautet schlieB-
lich dahin, daB das den Tod herbeifithrende Krebsleiden ursiichlich auf den
behaupteten Unfall vom Anfang Januar d. J. zuriickzufithren ist, daB also
wissenschaftliche Grinde nicht vorliegen, aus welchen mit an Gewillheit
grenzender Wahrscheinlichkeit angenommen werden kann, daB jenes Leiden
durch erwihnten Unfall weder verursacht wurde noch durch denselben eine
den Eintritt des Todes wesentlich beschleunigende Verschlimmerung er-
fahren hat.®

Die Berufsgenossenschaft gewihrte dic Hinterbliebenenrente.

Aus der Reihe der von Gockel in ursichliche Bezichung mit einem
vorausgegangenen Trauma gebrachten Fille von Magencarcinom seien
folgende angefiihrt:

6. Gockel: Ein 37jihriger Maurer, aufgenommen am 7. Dezember
1893, erlitt im Mirz 1893 eine starke Quetschung und will seitdem
magenleidend gewesen sein. Noch etwa 4 Wochen lang sollen post Unfall
besonders nach Genuf warmer Getrinke Blutungen aus dem Mund auf-
getreten sein, ohne daB Husten bestanden habe. Etwa nach Ablauf der
5. Woche soll ein Druckgefithl im Magen, anfangs gegen 6 Uhr abends,
allmihlich immer frither und linger anhaltend, seit einiger Zeit den ganzen
Tag bestehend, entstanden sein. Stuhl seit vielen Jahren obstipiert, Appetit
schlecht. Suppen wurden vertragen, feste Speisen machen direkte Schmerzen.
Nie Erbrechen. Gewichtsabnahme in letzter Zeit 16 Pfund.

Bofund: Kachektisches Aussehen. Im Epigastrium nahe dem linken
Rippenbogen eine harte, halbkugelige. 5 cm im Durchmesser grofie Geschwulst,
auf Druck schmerzhaft, bei der Respiration sich verschiebend. Die tibrigen
Organe ohne Befuand.
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Wihrend der dreimonatlichen Behandlung ergaly die hiufige Sondierung
zuweilen einige cem Speisereste mit Eiter vermischt. Reaktion: Keine'freie
Salzsiure. Milchsdure (Uff) 4 und mikroskopisch viele Eiterkorperchen und
massenhafte Fadenbazillen. Probefrithstiick schlecht verdaut. Chemischer
und miskroskopischer Befund wie oben.

Diagnose: Carcinom der kleinen Kurvatur,

7. idem: 59jiliriger Steintriger, aufgenommen am 18, Juni 1896.
Keine hereditire Belastung., Mitte November 1895 glitt Pat, mit einem
Korb Steine, den er auf dem Ricken trug, auf der Treppe aus und fiel
mit dem Bauch gegen die scharfe Ecke der steinernen Treppenstufe. An
dem diesem Unfall folgenden Tage Krbreciien von schwarzen Massen,
welches sich nach dem Essen zugleich mit stechenden Schmerzen in der
Magengegend 8 Tage lang wiederholte, Dann 8 Tage kein Erbrechen,
wohl aber Schmerzen. Am 350. November 1895 plotzlich bei der Arbeit
nach vielem Biicken stechende Schmerzen zwischen den Schulterblittern
und 4mal Erbrechen von graucr Speisemasse. Scitdem in immer hiufigerer
und stirkerer Folge, manchmal niichtern, stets aber direkt nach dem Essen
besonders fester Sachen stechende Schmerzen im Magen, oftmals auch zu-
gleich im Riicken ca. 1 Stunde lang und alle 8 Tage 1—2mal Erbrechen.
Seit 14 Tagen Abneigung gegen Fleisch,

Befund: Schlecht genithrt, Aussehen kachektisch, Starke Arteriosklerose.
2 Finger breit rechts und tber dem Nabel ein strangformiger fixierter
Tumor palpabel, sonst nichts Abnormes. Die mehrmalige Ausheberung des
nilchternen Magens liefert einige cem sanguinolenter Flissigkeit von neu-
traler Reaktion. Mikroskopisch: rote Blutkirperchen, Eiterkorperchen, Epi-
thelzellen mit Kernteilang. Am 22. Juli 1896. Gastroenterostomomie:
Zirkumskripter taubeneigroBer Tumor am Pylorus mit der Wirbelsiunle
verwachsen. Der Tumor geht von einer durch die Serosa durchschimmern-
den Narbe aus, Kleinste metastatische Knotchen auf der Serosa des
Magens.

8. idem: Einem 56jihrigen, am 29. Oktober 1896 aufgenommenen
Former ohne erbliche Belastung war am 12. Januar 1896 eine ca. 3 Ztr.
schwere Eisenplatte auf den Riicken gefallen und hatte ihn mit der scharfen
Kante dicht unterhalb der Schulterblitter getroffen, so daB er auf den
Bauch niederfiel. Hieraut 9 Wochen lang hiufig am Tage, angeblich unab-
hingig von der Nahrungsaufnahme, stechende Schmerzen im Kreuz, des-
gleichen mit dem Gefiihl des Zusammenschniirens im Abdomen, minuten-
lang andauernd und wieder fiir kurze Zeit verschwindend. Appetit damals
gut. keine Blutung und dergleichen. Seit 3 Monaten allmablich zunehmende
Appetitlosigkeit, Druck im Magen nach dem Essen. Seit 6 Wochen Be-
schwerden stirker, grofe Mattigkeit und infolge des starken Magen-
drucks nach dem Essen Wiirgbewegungen und Erbrechen der Speisen.
Abmagerung,

Befund: MiaBige Ernihrung. Etwas kachektisches Aussehen. Abdomen
weich. - Dicht oberhalb des Nabels ein 2 fingerdicker ca. 8 em langer Tumor
palpabel, Inquinaldriisen geschwollen. Anus und Rektum ohne Befund.
Nuchtern keine Stagnation. Probefrithstiick: ca. 200 ccm unverdauten,
starkschleimigen Inhalts (herabgesetzte Motilitat), keine freie Salzsiure,
Uff schwach positiv.
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Diagnose: Carcinoma ventriculi an der groBen Kurvatur.

Weiterhin bringt Boas in 2 von ihm mitgeteilten Fallen ein Trauma
in ursdchlichen Zusammenhang mit dem spéiter in die Erscheinung ge-
tretenen Carcinom des Magens, indem ersteres eine bereits vorhandene,
aber aus irgendwelchen Griunden nicht entwicklungsfihige Anlage zum
Wachstum gebracht habe:

9. Boas: M. B., 67 Jahre alter Fleischhindler, erfreute sich stets
einer vortrefflichen Verdaunng 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 auf die FlieBen., Die Verletzung war sehr
schmerzhaft, so da8 noch mehrere Monate erhebliche Beschwerden be-
standen. Im Herbst 1896 begannen die ersten Magensymptome und zwar
mit uniiberwindlicher Appetitlosigkeit, Ekel vor Fleisch, spater gesellten
sich AufstoBen nnd leichte Ubelkeit dazu, Stuhl normal. Krifteabnahme
erheblich, Gewichtsabnahme in 3 Monaten 20 Pfund. In den letzten Wochen
Steigerung der Beschwerden, es tritt Erbrechen stark saurer und ibel-
riechender Massen ein; B, konnte nur noch mit Mithe gehen.

Status Anfang Januar 1897: Erhebliche Kachexie. An der kleinen
Kurvatur ein hockriger Tumor palpabel. Mageninhalt: Stagnation, keine
freie Salzsiure, intensive Milchsdureanwesenheit. Fadenbazillen.

Im Februar 1897 Exitus letal.

10. idem: F. C. Arbeiter, 61 Jahre alt, fiel vor ca. 1 Jahre {1896)
sehr heftig mit der Magengegend gegen eine FaBkante. Beginn des Leidens
plotzlich. Beschwerden bestehen in Kneifen im Magen, das nur ab und zu
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 quer durch das Abdomen in Nabelhohe deutlich abzutasten,
Die obere Grenze ist normal. Im linken Epigastrium unterhalb des Leber-
randes und deutlich von ihm getrennt findet sich eine handtellergroBe,
harte, hockrige Geschwulst, die unter dem linken Rippenbogen verschwindet.
Dieselbe ist respiratorisch verschiebbar und fixierbar., Niichtern: ca. 10 ccm
stechend sauren Inhalts (C— Tr — L + Uff+4), Mikroskopisch viel Faden-
bazillen.

Diagnose: Carcinoma ventriculi curvat. minor. Der Befund war bei
wiederholten spiteren Untersuchungen der gleiche.

II. Beztiglich des Wachstums des Magencarcinoms: 11, Berufs-
genossenschaftliche Akten:

Der Zuschliger 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 Hohe gehoben. Dabei
soll es ihm laut Unfallanzeige schwarz vor den Augen geworden sein, er
habe einen stechenden Schmerz in der Gegend des linken Rippenbogens
versplrt und sich niedersetzen missen. Nach halbstiindigem Ausruhen soll
Sch. die Arbeit wieder aufgenommen und auch in den nichsten 14 Tagen
unter Schmerzen in der Seite fortgesetzt haben, aber schlieBlich wegen der
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anhaltenden heftigen Schmerzen in der Magen- und oberen Bauchgegend,
des sauren AufstoBens und der allgemeinen Mattigkeit am 10. Juli in die
Behandlung von Dr. H. getreten sein.

Wiahrend der Beobachtungszeit durch Dr. H. gewann, wie aus den
Akten hervorgeht, die Diagnose Magenkrebs, obwohl objektiv kein positiver
Befund zu erheben war, bei der zunehmenden Kachexie an Wahrscheinlich-
keit. Dieselbe Uberzeugung gewannen Dr. H. und Dr. M.

Bei der Aufnahme des Sch. am 16. Dezember 1899 in die Privat-
klinik des Dr. H. wurde eine Auftreibung und intensive Schmerzhaftigkeit
unterhalb des Schwertfortsatzes, ohne daB daselbst eine Geschwulst mit
Sicherheit nachweisbar gewesen ware, festgestellt.

Die am 19. Dezember vorgenommene Probelaparotomie bestitigte die
Wahrscheinlichkeitsdiagnose Magenkrebs: es fand sich an der Kkleinen
Kurvatur in einer Ausdehnung von 5 MarkstickgroBe eine hickrige, anf
vordere und hintere Magenwand #ibergehende Krebsgeschwulst ohne regio-
nire Lymphdriisenschwellungen, Das durch Resektion gewonnene Praparat
zeigte einen Substanzverlust der Schleimhaut in einer Ausdehnung von 3
MarksttickgroBe mit steilen, derb infiltrierten, hockrigen Rindern und
Durchsetzung aller Magenwandschichten mit kleineren Knoten in obige
Ausdehnung. :

Sch. tiberstand den Eingriff nicht, er starb am 21. Dezember 1998
an zunehmender Herzschwiche.

Gutachtlich auBert sich Dr. H. dahin, daf wenn man auch nichts Be-
stimmtes tber die Entstehungsursache des Krebses wisse, so doch zahl-
reiche Beobachtungen vorhanden seien, bei denen im AnschluB an Stof
oder Quetschung sich Carcinom entwickeli habe. Bei der Anstrengung des
Sch. unter starker Entwicklung der Bauchpresse beim Heben des Kranes
lasse es sich nicht in Abrede stellen, daB irgendeine Art von innerer Ver-
letzung hervorrufender Vorgang sich in der Bauchhohle abgespielt haben
mitsse, mdge es nun eine BlutgefdBzerreiBung, eine Schleimhautruptur oder
die Verschlimmerung eines bereits bestehenden, aber bisher vollstindig un-
bemerkt verlaufenden Prozesses gewesen sein, welcher der Stelle entsprechen
konne, an welcher bei der Operation der Krankheitsherd anfgefunden worden
sei. Das Eintreten dieses Prozesses in die Erscheinung miisse mit dem
Unfall in ursichlichen Zusammenhang gebracht werden.

Die Berufsgenossenschaft lehnte die Gewahrung der gesetzlichen Rente
ab. Von den Hinterbliebenen auf schiedsgerichtliche Entscheidung ange-
tragen zog das Schiedsgericht newe arztliche Gutachten von Professor E.
und Professor C. ein,

Professor E. erklirt gutachtlich unter anderem: wenn auch nach den
giltigen Anschauungen die Moglichkeit zugegeben werden miisse, daf durch
eine Verletzung (Sto8, Schlag, Druck), welche die Magengegend direkt treffe,
in sehr seltenen Fillen die Entstehung eines Magenkrebses veranlaBt werden
konne, so sei, da eine derartige Verletzung in diesem Falle nicht vorge-
legen habe, es auch ganz unwahrscheinlich, da8 der Magenkrebs des Sch.
infolge des erlittenen Unfalles entstanden sei. Dagegen sei es berechtigt,
es als geniigend wahrscheinlich anzusehen, daB ein bei Sch, schon bestehen-
des Krebsleiden durch den Unfall eine wesentliche Verschlimmerung er-
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fahren habe, es habe sich zeitlich der Eintritt der Erkrankung und der
Arbeitsunfahigkeit an den Unfall angeschlossen.

In demselben Sinne spricht sich der Gel. Med.-Rat Prof. C. aus: daf
das Ereignis vom 29. Juni 1899 die unmittelbare Ursache fitr die Ent-
stehung der Krankheit gewesen sei, miisse mit Bestimmtheit zuriickgewiesen
werden, indessen sei der zeitliche Zusammenhang zwischen der erfolgten
gewaltsamen Einwirkung und dem ersten Auftreten schwerer Krankheits-
erscheinungen (unmittelbar nach jener Verrichtung sei Sch. von einem der
Ohnmacht &hnlichén Zustande befallen worden, sei in der Folgezeit mit
nur wenigen Unterbrechungen arbeitsunfihig geblieben, und immer mehr
heruntergekommen) so klar, daf es den Tatsachen Zwang antun hiefe,
wollte man jeden ursichlichen Zusammenhang leugnen. Das Gutachten
schlieBt: ,Der Verlauf der bestehenden Erankung, die nach dem anato-
mischen Befunde den Tod unabwendbar zur Folge hatte, ist durch den
Unfall rascher und bgsartiger geworden.” )

Auf Grund dieser irztlichen Gutachten nahm das Schiedsgericht einen
durch den Unfall bésartiger gewordenen Verlauf des Krebsleidens des Sch.
an und verurteilte die Berufsgenossenschaft zur Leistung der gesetzlichen
Entschidigung der Hinterblichenen. Dem hieraufhin seitens der Berufs-
genossenschaft eingelegten Rekurs mit dem Antrage, ihren ablehnenden Be-
scheid wieder herzustellen, da in den Vorgangen vom 29. Juni ein Betriebs-
unfall nicht zu erblicken sei und es auch an hinreichenden Anhaltspunkten
dafiir fehle, dag durch die fragliche Titigkeit des Sch. das bei ihm bereits
vorhanden gewes:ne Krebsleiden eine Verschlimmerung erfahren habe, hat
das Reichsversicherungsamt nicht stattgegeben. In der lingeren Begriindung
des reichsversicherungsamtlichen Urteils wird hervorgehoben, daB die Tatig-
keit des Sch. am 29. Juni 1899 fur ihn eine auBerordentliche Anstrengung be-
dingt habe, gehe daraus hervor, da er unmittelbar nach Verrichtung der-
selben von einer ohnmachtihnlichen Schwiche befallen worden sei. Nach
den Gutachten der Professoren Dr. E. und C. sei jener Vorgang wohl ge-
eignet gewesen, die damals jedenfalls schon vorhandene, aber noch im
Anfangsstadium befindliche Krebserkrankung bosartiger zu gestalten und
in ihrem Verlaufe wesentlich zu beeinflussen. Wenn aber, wie im vor-
liegenden Falle, ein schon bestehendes Leiden durch den Unfall wesentlich
beeinfluBt sei, sei es, daB es beschleunigt oder verschlimmert werde, so sei nach
MaBgabe des Unfallversicherungsgesetzes voller Ersatz fir die Erwerbs-
unfihigkeit oder den Tod vom Eintritte ab zu leisten,

12, Moser: Am 14. Mai 1900 erlitt der 51jahrige Landwirt Sch.
laut Unfallanzeige vom 14. Mai 1900 wihrend seiner Arbeit ,mutmaBlich
eine Magenquetschung®.  Nach eigener Aussage des Sch. in dem am
9. September durch die Berufsgenossenschaft aufgenommenen Protokoll soll
sich der Unfall so zugetragen haben, daf Sch. beim Anspannen einer jungen
Kuh, im Begriff, dem Tiere den Halsriemen umzuschnallen, dadurch daB
letztere, durch eine auffliegende Kette Rebhithner scheu geworden, zur
Seite sprang, seitwirts-vorwirts in die Magengegend getroffen und riick-
wirts zu Boden geworfen wurde. Nachdem er einige Zeit lang besinnungs-
los zu Boden gelegen, sei er aufgestanden, habe die Kuh eingespannt und
sei nach Hause gefahren. Dort angekommen, sei es ihm tibel geworden
und Erbrechen eingetreten. — Seit dieser Zeit vermdge er nur ganz wenig
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zu essen und habe immer viele Schmerzen, seine Arbeitsleistung sei auf
ein Minimum herabgedriickt, er konne kaum das Notwendigste noch leisten.

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 Magengeschwiir fiir wahrscheinlich gehalten.
Im August bestanden dieselben Klagen noch, desgleichen im Oktober.
AuBerdem erklirte Sch., er werde taglich schwicher, konne kaum mehr
arbeiten und habe auch an Gewicht sehr abgenommen. Sch. machte einen
leidenden Eindruck. Die Magengegend war leicht gewdlbt, auf Druck sehr
schmerzhaft. Eine sichere Differentialdiagnose zwischen Magengeschwiir
und Krebs konnte nicht gestellt werden.

Erst im weiteren Verlaufe der Krankheit war eine harte, unebene Ge-
schwulst durch die Bauchdecken durchzufithlen und damit die Diagnose:
Magenkrebs entschieden.

Am 3. Dezember 1900 erlag Sch. seinem Leiden.

Die Berufsgenossenschaft lehnt die Gewahrung der gesetzlichen Rente
ab: ,Da die Erkrankung des Sch. eine Folge des angeblichen Unfalls
wahrscheinlich nicht ist, fur die bloBe Moglichkeit, daf dieses vielleicht
der Fall sein konnte, die Berufsgenossenschaft keinesfalls aufzukommen hat.“

Auf seitens der Witwe eingelegten Rekurs hin fragt das Schiedsgericht
bei dem behandelnden Arzt iiber die Krankheit des Sch. und den ursich-
lichen Zusammenhang derselben mit dem Unfall an. Letzterer kommt auf
Grund seiner letzten Beobachtungen wihrend der Krankheit des Sch. zu
dem SchluB, daB Sch. an einem Magencarcinom verstorben ist. Ein direkter
Zusammenhang bestehe nicht, wohl aber hatte Sch. schon vor dem Unfall -
an einem Magencarcinom gelitten und das Leiden sei durch den StoB ver-
schlimmert, der todliche Ausgang schon frither herbeigefiithrt worden.

Zu derselben Folgerung kommt der weiterhin befragte Professor St.

Auf Grund dieser beiden Gutachten nimmt das Schiedsgericht einen
mittelbaren ursichlichen Zusammenhang an und gew#hrt die Hinterbliebenen-
rente. Rekurs findet nicht statt.

B. Falle, in welchen kein direkter ursidchlicher Zusammen-
hang zwischen Trauma und Magencarcinom weder beziiglich
des Entstehens noch beziiglich des Wachstums des Krebses
durchweg angenommen worden resp, anerkannt 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 Gehoft einen Wagen riickwiirts fortfahren. Die dieserhalb an den
hinteren Teil des Wagens gespannten Pferde hielten, wihrend er selbst die
Deichsel fithrte, beim Fahren, infolge eines Hemmnisses, plotzlich an, wo-
durch sich R., welcher dicht hinter der Deichsel hergehend, den Wagen
lenkte, mit dem Unterleib heftig gegen das Deichselende stief.

Nach Zeugenaussage soll R. sofort post Unfall geduBert haben,da8 er infolge
des StoBes Schmerzen im Unterleibe verspiire, jedoch weitergearbeitet haben.
Auch spater soll er mehrmals gesagt haben, daf er wegen Schmerzen nach dem
Essen gewisser Speisen nur wenig und leicht verdauliche Nahrung vertragen
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konne. Unter Uberwindung seiner Schmerzen habe er seine Arbeit bis
Anfang November weiter verrichtet.

Aus dem Bericht des behandelnden Arztes ist folgendes von 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 habe er Magenkrebs angenommen.

»Nach meiner Auffassung hat das Magenleiden (Krebs) des R. zur Zeit
des StoBes mit der Deichsel, wenn auch noch vielleicht in einem gewissen
Anfangsstadium, schon bestanden; durch den betreffenden Sto8 kann nun
freilich infolge des hervorgerufenen Reizes eine schuellere Entwicklung des
schon bestehenden Krebses hervorgerufen und dadurch der sicher zu er-
wartende Tod des R. vielleicht etwas frither herbeigefiilhrt worden sein*

Anfangs Dezember kam R. in das stadtische 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
von einem Magenkrebs, der auf den Dickdarm ibergegriffen hitte. Am
27. Januar 1903 sei R. an den Folgen des Magenkrebses der durch Sektion
bestiitigt worden sei, gestorben. '

Zum Schlusse des Gutachtens heiBt es: ,Mit Riuicksicht auf das An-
gefithrte, daB erstens ein sehr heftiger den durch die Bauchdecken ge-
schiitzten Magen treffender StoB wohl nicht in der bezeichneten Weise er-
folgen konnte, daB zweitens sichere Befunde einer Magenverletzung nicht
vorliegen, daB drittens nach drztlichem Ermessen Mitte Juli 1902 das
krebsartige Magenleiden schon bestanden hat, halte ich es far hochst un-
wahrscheinlich, da8 der StoB die Entstehung des Magenkrebses bedingt und
verursacht habe,

Bezuiglich der zweiten Frage, ob durch den Unfall der schon vor-
handene Magenkrebs in schidigendem Sinne beeinfluBt worden ist, ist an-
zufithren, dafl erstens auch hierfilr kein Anhaltspunkt, besonders kein arst-
licherseits konstatiertes Faktum vorliegt, daB zweitens von einem wesent-
lichen EinfluB von einem Unfalle auf einen Krebs hochstens dann die
Rede sein kann, wenn nachgewiesenermaBen ein schnelleres Wachstum des
Krebses eingetreten oder ein Durchbruch speziell eines Magenkrebses in
die Bauchhohle eintritt. Ich finde in dem ganzen Krankenbericht keinen
Anhaltspunkt, der mit Bestimmtheit dafiir verwertet werden konnte, daB
der Krebs durch den StoB 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 Schidigung der hochstwahrscheinlich schon vorhandenen Magen-
geschwulst sich nachweisen 14Bt.

Auf dieses Gutachten hin lehnt die Berufsgenossenschaft die Renten-
gewihrung an die Hinterbliebenen ab, Berufung an das Schiedsgericht war
zur Zeit der Einsicht der Akten nicht eingelegt.

14. Liersch: 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 waren“. AuBere Ver-
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letzungen fehlten, auBer Schmerz an der verletzten Stelle beim Liegen, Blicken,
Husten waren keine auf die Verletzung hindeutende Symptome vorhanden.

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

Nach der Berufungsschrift der Witwe soll K. bis zu seinem Unfalle
stets gesund und kriftig gewesen, nach dem Unfalle aber nicht mehr im-
stande gewesen sein, seiner Beschiftigung nachzugehen. Er sei vielmehr
direkt im Anschluf an die Verletzung 4 Wochen voilkommen arbeitsunfihig
gewesen, habe sich auch dann nicht recht erholt, sondern es sei allméhlich
immer mehr abwirts gegangen, bis er dann am 5.6. September 1897 ge-
storben sei.

Die Sektion hat nach Lage der Akten eine méaBige Abmagerung er-
geben. Der Schlund, der Kehlkopf und die Luftrohre enthielten bis in die
kleinsten Bronchien hinein schwarze, kaffeesatzartige Massen, desgleichen die
Speiserchre und der schwappend ausgedehnte Magen. Der Pfortner war
verengt und nur fir den kleinen Finger durchgingig, das Gewebe ringsum
fest hockrig. Von gleicher Beschaffenheit war die kleine Kriimmung bis
nahe an den Mageneingang, am stirksten in der Mitte, sich nach hinten
von der kleinen Kritmmung weiter ausbreitend als nach vorn. Im kleinen
Netz und Zwolffingerdarm einzelne feste Massen, die sich lings der GefiBe
bis zur Leber verfolgen lieBen, ohne auf die Lebersubstanz uberzugreifen.
In der Bauchspeicheldriise, sowie in den Mesenterialdriisen knorpelharte
Knoten.

In den #rztlichen Gutachten heifit es unter anderem: Dafi K. seit dem
Trauma arbeitsunfihig gewesen sei, konne wohl nicht ganz bezweifelt
werden, es sei nach Lage der Akten wohl anzunehmen, daB L. im Januar
1897 sich schon schlechter befunden habe — kurz die Erkrankung sei
vom Dezember 1896 bis September 1897 ihren Gang gegangen, das Leiden
habe sich in gewohnlicher Weise weiter entwickelt. Xs wiirde nach &rzt-
licher Erfahrung vermutlich mit Abmagerung, Entkriftung zum Tode ge-
fahrt haben, aber wahrscheinlich erst spiter, wenn nicht die erbrochenen
raffeesatzartigen Massen, eine Begleiterscheinung eines offenen oder wenigstens
vorhandenen Magenkrebses, in die Atmungsorgane gedrungen wiren und
eine Erstickung herbeigefiihrt hitten, zu einer Zeit wo eigentlich die Ab-
magerung eine miBige und die Muskulatur noch eine ziemlich kraftige war.,
(Obduktions-Protokoll) Gewdhnlich vergehen zwischen der Entwicklung
eines scirrhosen-Magenleidens und dem Tode nach drztlicher Erfahrung
eine Zeit von 11/,—2 Jahren. Diese irztliche Erfahrung spreche aber
auch gegen die Annahme, daf L. vor dem Unfalle ganz gesund gewesen
sei. Es misse schon eine langere FErkrankung, ein Siechtum vor dem
Unfalle vorgelegen haben, woftir auch die Tatsache spreche, daB L. schon
im Juli 1896 differente auf den Magen wie auf die Beschaffenheit wirkende
Mittel, wie Wismut und Arsen, erhalten habe. Ohnehin habe L. in einem
Alter (48 Jahre) gestanden, in welchem sich wohl Magenkrebs aus inneren
Ursachen und ohne guferliche Einwirkung entwickle.

Nach alledem sei ein Zusammenhang des Trauma mit dem Magen-
carcinom im vorliegenden Falle nur anzunehmen gewesen, wenn die Ver-
letzung die Magen- und nicht die rechte Achselgegend getroffen hitte,
wenn L. nicht schon vor dem Unfalle siech und leidend gewesen wire 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 nicht
einmal #uBere Erscheinungen und ein Leberleiden erzeugt hitte.

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

Das Schiedsgericht erkannte auf Verwerfung der von den Angehorigen
des Verstorbenen eingelegten Berufung.

C. Falle, in welchen ein indirekter Zusammenhang zwischen
Trauma und Magenkrebs durch Schwachung des Gesamtorganis-
mus als Unfallfolge infolge anderer mit dem Trauma in ursich-
licher Beziehung stehender Leiden und deren beschleunigenden
Einflusses auf das Wachstum und den Verlauf eines vorhandenen
Magencarcinoms von einzelnen Gutachtern angenommen, aber
durchweg nicht anerkannt worden ist:

15. Berufsgenossenschaftliche Akten: Bei der Verladung ge-
brochener Steine am 8. II. 1902 zog sich L. durch Auffallen einer Gersll-
schicht von 1 cbm Durchmesser einen komplizierten Splitterbruch beider
linken Unterschenkel und mehrere Quetschwunden des rechten Ober- und
Unterschenkels zu.

Nach anfinglicher Behandlung durch einen Kurpfuscher Ende Juli in
ein 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 von 61 Jahren
am 9. September 1902.

Von der Berufsgenossenschaft beziiglich Rentengewihrung mit der
Begriindung abgewiesen, daf nicht der Unfall, sondern ein Magenkrebs
nach dem Urteile der behandelnden Arzte den Tod ihres Ehemannes ver-
ursacht habe, legte die Witwe Berufung ein mit der Behauptung, dafl der
Beinbruch an dem Tode ihres Ehemannes mit schuld sei. Das Schieds-
gericht zog nun verschiedene Gutachten ein dariiber, ob der infolge Magen-
krebses eingetretene Tod des Steinbrechers L. durch den am 8. II. 1902
stattgehabten Unfall (komplizierter Unterschenkelbruch) und seine Folgen
beschleunigt worden sei. .

Kreiswundarzt Dr. Th. erklart gutachtlich: Die durch das lange
Krankenlager, insbesondere durch die drztlich festgestellten langdauernden
Eiterungen an dem gebrochenen Beine herbeigefiihrte Schwichung des Ge-
samtorganismus sei geeignet gewesen, das Wachstum des bereits vor-
handenen Krebses oder die Entwicklung des noch schlummernden Krebs-
keimes zu beférdern: es sei wahrscheinlich, daB 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, noch mehr oder weniger kurze Zeit tiber den
9. September hinaus gefristet haben wiirde.

Prof. Ki. sagt: Fiar die Annahme, daB die Verletzung einer anderen
Korperstelle oder einer an dieser sich abspielenden Entziindung mit ihren
iiblen Folgen fir das Allgemeinbefinden einen die Entwicklung des Ubels
beschleunigenden EinfluB auf ein Krebsleiden des Magens habe, fehle jede
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wissenschaftliche und empirische Grundlage. Jedes Krebsleiden sei ein
schleichendes Siechtum und lasse sich nur ausnahmsweise durch einen
rechizeitigen operativen Eingriff aufhalten. Die klinische Erfahrung lehre
aber, daf die Entwicklung dieser Krankheit gerade bei jingeren und
lebenskriftigen Individuen einen besonders raschen und bosartigen Verlauf
nehme. Im Gegensatz dazu sehe man bei alten lebensschwachen Leuten
in der Regel alle Krebse sich langsam und relativ gutartig entwickeln,
Diese klinische Tatsache beweise also, daB Vollsaftigkeit und lebhafte
Lebensvorgiinge dem Wachstum des Krebses viel eher Vorschub leisten als
Schwiche und Hilflosigkeit des Organismus. Es verbiete also die Be-
obachtung am Krankenbette, anzunehmen, daB die verzogerte, weil mit
Eiterung einhergehende Heilung des Unterschenkelbruches bei L. etwas
zur Verschlimmerung seines krebsigen Magenleidens und dadurch zur Be-
schleunigung des tddlichen Erfolges beigetragen habe.

In einem eingeholten Obergutachten fuhrt Prof. K. etwa folgendes aus:
Die Ursache der Krebsbildung sei nicht vollkommen sicher gestellt, soviel
aber stehe fest, daB ein Zusammenhang allgemeiner Schwiche des Organis-
mus mit dem Fortschreiten der Krebsbildung in dem von dem Gutachten
des Dr. Th. adoptierten Sinne nach wissenschaftlichen und praktischen
Erfahrungen nicht angenommen werden kénne.

Ein Krebs untergrabe den Gesamtorganismus dadurch, daB in seinen
Wucherungen ein Gift produziert werde, welches mehr oder weniger rasch
durch Siechtum den Tod herbeifithre. Nicht die elendesten und schwiachsten,
sondern manchmal gerade von Gesundheit strotzende und jugendliche Indi-
viduen wurden von Krebswucherungen befallen, und die Tatsache, da8 gerade
das hohere Lebensalter fiir Krebs disponiert sei, habe ihren Grund nicht
in der Altersschwiiche der befallenen Individuen, sondern in einer hier
nicht niher zu erklirenden Anderung der Titigkeit und des Wachstums
der einzelnen Grundgewebe des Korpers in ihrem Verhiltnisse zueinander,
Diese Erscheinung hinge mit der ritickschreitenden Entwicklung der
Korpergewebe zusammen. Sie konne aber auf keinen Fall auf akute
Weise durch irgendwelche allgemein schwichende Momente herbeige-
fuhrt werden.

Das Krebsgift sei eine so tibermiBige Schadlichkeit, daB die Frage,
ob der von ihm iiberfallene Organismus etwas mehr oder weniger wider-
standsfahig sei, selbst fir den zeitlichen Verlauf weniger in Betracht
komme als die nach der Art und dem Charakter der Neubildung. Auf
die letztere aber habe eine Schwichung des Organismus keinerlei EinfluB.
Im Gegenteil lehre die Erfahrung der Arzte, daB bei vollsaftigen jugend-
lichen Individuen ein rapiderer und bosartigerer Verlauf der Krebswucherung
die Regel bilde.

Nach Lage des Falles und nach allgemeiner Kenntnis und Erfahrung
vermoge er keine Anhaltspunkte dafiir zu finden, daB das todlich verlaufene
Krebsleiden des L. in seiner Entwicklung durch die Folgen des Unfalls
vom 8. Februar 1902 erheblich beschleunigt worden sei.

Auf Grund der beiden uibereinstimmenden Gutachten der Professoren

Dr. Ko. und Dr. K. hat das Schiedsgericht die Uberzeugung gewonnen,

daB weder ein direkter Zusammenhang des Krebsleidens, an welchem L.

verstorben ist, mit dem Unfalle vorliegt noch eine erhebliche Beschleunigung
Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie. LXXXI. Bd. 27
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dieses Krebsleidens durch die Folgen des Unfalls stattgefunden hat und
daher die Berufung der Witwe zurfickgewiesen.

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

16. Moser: Der 40jiahrige Arbeiter T. zog sich am 19. April 1901
eine Verstimmelung des linken Unterarmes dadurch zu, daf er beim Olen
einer Maschine der schnell rotierenden Messerwelle zu nahe kam und von
dieser erfaBt wurde. Der Unterarm muBte im Ellenbogengelenk exartiku-
liert werden. Am 10. Juli 1901 war der Stumpf gut #iberhiutet 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. Spater
ersucht T. die Berufsgenossenschaft um Erhohung seiner 60proz. Rente, da
er sich infolge groBer Schwiche vollig invalid fiihle.

Die Berufsgenossenschaft lehnt den Antrag ab. Das Schiedsgericht
zieht sodann ein Gutachten des Geh. San.-Rates Dr. N. ein. Darin heifit
es: ,T. ist wegen eines infolge seiner grofien Ausdehnung nicht mehr
radikal zu beseitigenden Magenkrebses vom 29. November 1901 bis 4. Januar
1902 von mir behandelt worden. DaB dieser Magenkrebs durch den seiner-
zeit erlittenen Unfall veranlaft sei, halte ich fiir ausgeschlossen, mufl
vielmehr bei der auBerordentlichen GroBe und weiten Verbreitung der Ge-
schwulst annehmen, daf letztere in ihren Anfingen bereits ca. 1 Jahr,
also schon vor der Verletzung, ohne derzeit bestimmte Symptome zu ver-
anlassen, bestand. Es ist moglich, daf durch die Verletzung des Armes
und den damit verbundenen starken Blutverlust, die Operation und das
lingere Krankenlager der Organismus sich dem Wachstum des Krebses
gegeniiber weniger widerstandsfahig gezeigt hat und somit auf diese Weise
eine etwas schnellere Verbreitung des Krebses herbeigefithrt worden ist.

Unter dieser Annahme einer indirekten Beschleunigung des Leidens
resp. seines Ausganges durch die seinerzeit erlittene Verletzung méchte ich
empfehlen T. fiir den Rest seines Lebens die verhidltnismaBig hohe Rente
von 75 9, bewilligen zu wollen.“

Am 5. Marz 1902 verstarb T., so da8 die Rentenangelegenheit nicht
mehr zam Austrage kam.

Nunmehr stellte die Witwe Antrag auf Hinterbliebenenrente, da ihr
Mann bis zum Tage des Unfalls vollig gesund, von da ab leidend und krank
gewesen sei, so daf der Krebs durch den Unfall veranlaBt worden sei.

Der Arzt, welcher T. seines ,Magenibels* vom 23. September 1901
ab behandelt hat, schlieft unmittelbaren Zusammenhang zwischen Unfall
und Tod aus, erachtet aber den starken Blutverlust und die Operation als
beschleunigende Momente fir das Wachstum des Krebses.

Auf ein weiteres Gutachten des Vertrauensarztes wird die Gewéhrung
der Hinterbliebenenrente abgelehnt. Ks heiBt dort unter anderem: ,Nun
ist aber gerade ausgeschlossen, daB der Magenkrebs bei einem schwachen
Organismus einen schnellen Verlanf nimmt, vielmehr ist der Verlauf eines
Magenkrebses bei schwachem Allgemeinzustand ein langsamer. Wir ver-
weisen hier auf eine Entscheidung des Reichsversicherungsamtes, wonach
dieses ausdriicklich in den Gutachten von zwei Autorititen betont ist (vgl.
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Fall 15). 1In der erwihnten Entscheidung war der Tod infolge eines
Magenkrebses schon nach 8 Monaten eingetreten, im vorliegenden Falle
aber 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 ete.“

Die Witwe legte auf den ablehnenden Bescheid der Berufsgenossen-
schaft hin Berufung ein. Das Schiedsgericht zog ein Obergutachten von
Prof. Dr. An. ein, worin die Beschleunigung des Todes durch den Unfall
verneint wird. Es heift in demselben: ,T. hat also den Unfall und die
TFolgen der notwendig gewordenen Operation um fast 11 Monate fiberlebt;
man muB daher annehmen, daf er die durch den Blutverlust und die
sonstigen damit zusammenhingenden Umstinde herbeigefithrte Schwachung
des Korpers trotz des schon bestehenden Magenkrebses aberwunden hat.“
Weder aus den Akten noch aus der #rztlichen Erfahrung ergebe sich ein
Moment, welches dafiir spreche, daB das Wachstum des Krebses durch
einen Blutverlust oder andere schwichende Kinflisse beschleunigt werde.

Die auf dieses Obergutachten hin erfolgte ahlehnende Entscheidung
des Schiedsgerichts wurde spiter von dem Reichsversicherungsamt bestatigt.

Die Anzahl der mit einem einmaligen Trauma in ursdchlichem
Zusammenhange stehenden Fille von Magencarcinom, welche ich
aufzufinden vermocht habe, ist also eine verh&ltnisméfig geringe
im Verhéltnis zu der Unzahl von Verletzungen, die jéhrlich bei den
Berufsgenossenschaften zur Anmeldung und Entschidigung kommen.
Hieraus nun den Schluf ziehen zu wollen, dal dem einmaligen
Trauma nur eine geringe Bedeutung fiir das Entstehen und Wachs-
tum des Magenkrebses zukomme, ist nicht richtig. Ks ist da zu
bedenken, daf dem Zusammenhange zwischen Unfall und nach-
folgender Erkrankung eigentlich erst seit Einfiihrung des Unfall-
versicherungsgesetzes ein besonderes Augenmerk zuteil geworden
ist und daB das Kapitel der traumatischen Entstehung der 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 Gutt-
mann noch erkliren, daf niemals #uflere, sondern nur innere uns
unbekannte Ursachen fiir das Magencarcinom Bedeutung haben
konnten und Fiirbringer gelegentlich der Diskussion trauma-
tischer Intestinalcarcinome im medizinischen Verein zu Berlin
am 26. Juni 1897 berichten, daB er alljghrlich durchschnittlich
mindestens 50 Magenkrebsfille im Krankenhaus Friedrichshain be-
obachtete und daB ihm, nachdem lingst ein halbes Tausend iiber-
schritten, noch niemals ein Trauma als Ursache betont worden sei,
allerdings habe er auch niemals darnach gefragt. Auch in den

27*
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letzteren Jahren stollen die Gegensitze der Auffassung in "der
Frage des Zusammenhanges von Trauma und Geschwiilsten und
speziell der des Verdauungstraktus noch hart aufeinander, wie die
Gutachten und Obergutachten der oben angefithrten Fille beweisen.
Allein dal die Frage des ursidchlichen Zusammenhanges immer
mehr in Erwéigung gezogen wird, beweist schon die gréfere An-
zahl der Félle von Magencarcinom aus den letzten Jahren gegen-
iiber den aus fritheren Jahren vorhandenen Fillen, in denen, sei
es das Entstehen, sei es das Wachstum in ein mehr oder minder-
groBes Kausalitatsverhiltnis zu einem vorausgegangenen Trauma
gebracht wird.

Von absoluter Gewiheit der traumatischen Genese kann
natiirlich im einzelnen klinischen Falle beim Stande unserer
heutigen Kenntnisse der Entwicklung der Geschwiilste und speziell
des Carcinoms des Magens auch heute noch nicht die Rede sein,
da es hisher noch nicht gelungen ist, solche experimentell zu er-
zeugen. Wir wissen daher auch nicht, eine wielange Zeit zwischen
Unfall und Tod gelegen sein mub resp. darf, um die Todesursache
in unseren Fillen also das Magencarcinom, auf das Trauma ursich-
lich zuriickfiihren zu konnen resp. zu diirfen. In Riicksicht miissen
wir ziehen, daf es schnell wachsende und rasch sich iiberall hin
verbreitende Carcinome des Magens gibt, und solche, die langsam
fortschreiten (Scirrhus) und kaum Metastasen machen; beriick-
gichtigen miissen wir, wie obige Fille lehren, ferner, ob im Magen
erst nach der Verletzung und auf Grund derselben sich ein Car-
cinom entwickelt hat oder ob ein aus der embryonalen oder post-
embryonalen Zeit schon vorhandenes, aber latentes zur Prolifera-
tion gebracht oder ob ein bereits langsam unbemerkt wachsendes
okkultes Carcinom zu neuem rascheren Wachstum angeregt worden
ist. Abgesehen von der Schwierigkeit zu untscheiden, welche dieser
Moglichkeiten vorliegt, wechselt auch der klinische Verlauf. Ein
solch wechselnder Verlauf liegt teils in inneren Ursachen begriindet
(Vegetationstiichtigkeit der Carcinomzellen), teils wirken HuBere
ortliche oder allgemeine Faktoren. Individuelle Momente, welche
in der Gesamtkorperkonstitution gelegen sind, werden dem Eintritt
der Krebskachexie durch die je nach der Art des Carcinoms von
den Carcinomzellen verschieden reichlich produzierten und ver-
schieden stark auf die hoheren Eiweifverbindungen spaltend
wirkenden Produkte und damit dem fritheren oder schnelleren
Eintritt des Todes einen verschieden groBen und verschieden
langen Widerstand entgegensetzen. KEs diirfte somit weniger
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die Zeit zwischen Einwirkung des Trauma und Tod, als die
zwischen Trauma und Beginn resp. Erkennen der ersten Krank-
heitserscheinungen des Magencarcinoms liegende Zeit zu Kausalitats-
schliissen berechtigen. Leider wissen wir auch da nicht, wielange
diese ersten Entwicklungsstadien wéhren, dariiber 148t sich, da eine
ganze Anzahl von Nebenumstinden teils hemmend, teils fordernd
wirken kann, nichts Bestimmtes aussagen. In den angefiithrten
Fillen betrigt die Zeit zwischen Einwirken des Trauma und Er-
kennen des Magencarcinoms durchschnittlich ca. 3/, Jahre, sie diirfte
eine lingere sein (vgl. Fall 1:2 Jahre), wenn die Carcinomanlage
durch das Trauma erst geschaffen werden mub.

In den Gutachten findet sich durchweg erstere Zeitangabe,
das zeitliche Intervall zwischen Trauma und Tod herangezogen;
vollige Ubereinstimmung der Autoren beziiglich der Dauer der
Entwicklung und des Wachstums des Magencarcinoms bis zum
Eintritt des Todes durch Krebsmarasmus herrscht nicht, es wechseln
auch hier die Angaben der einzelnen Gutachter je nach der ver-
schiedenen auf obige Ursachen zuriickzufithrenden FErfahrung, die
sie bei Beobachtung ihrer Fille gemacht haben. So schitzt Gutt-
mann die Dauer der Intestinalcarcinome vom Beginn bis zum Tode
auf hiochstens zwei Jahre, Fiirbringer veranschlagt fir die Magen-
carcinome ca. 2—3 Jahre, eine lingere Dauer nur fir den aus
chronischen Magengeschwiiren sich entwickelnden Krebs gelten
lassend. Der mehr oder gleichen Ansicht sind fast alle diesbeziig-
lichen Gutachter.

Beziiglich der Zeitdauer nun, innerhalb deren sich ein Magen-
carcinom post Trauma entwickeln kann, werden wir nach Ansicht
von Boas der Wahrheit ziemlich nahe kommen, wenn wir 4—5
Jahre fiir die duflerste Grenze und im Mittel !/, Jahr fir die untere
ansehen. Immerhin stellen das nicht unverdnderliche Zahlen dar,
sondern nur die etwa obere und untere durchschnittliche Grenze.
Diese Zeitangaben diirften mit den oben entwickelten, heute gelten-
den Anschauungen der traumatischen Genese des Magencarcinoms
und "speziell der durch Keimausschaltung durchaus im Einklang
stehen. Es mul sich immerhin auf dem Boden einer traumatischen
Einwirkung auf die Magengegend, z. B. multipler kleiner Zer-
reifungen der Magenschleimhaut, eine Entziindnng entwickeln,
diese Entziindung mufl 1dngere Zeit dauern, sie muB in ein chro-
nisches Stadium iibergehen, erst dann kann es zu Epithelausschal-
tungen, wie oben auseinandergesetzt, in diesem chronisch entziind-
lichen Bindegewebe kommen. Damit wire dann aber auch die
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Carcinomanlage da und durch die Ausschaltung der KEpithelien
aus dem normalen Verbande des Gesamtorganismus ihr unbe-
schrénktes fehlerhaftes Wachstum, das zur Carcinombildung fithrt,
ausgelost.

Fiar die Schnelligkeit des Wachstums dieses okkulten Carei-
noms und somit der Dauer bis zum Tode des befallenen Indivi-
dunms kommen dann eine Reihe von Umstdnden und Nebenumstinden
in Betracht, die mehr oder weniger ins Gewicht fallen. Es wird
unter anderem auf die zur Zeit der Ausschaltung vorhandene Vege-
tationsfahigkeit der KEpithelien, auf die Art der Nahrungszufuhr,
ob reichlich oder nicht, auf die Widerstandsfihigkeit des befallenen
Organismus gegeniiber den von den Krebszellen ausgeschiedenen
Produkten ankommen usw. Eine bestimmte Zeitgrenze ist somit
wohl kaum weder fiir die Dauer der Entwicklung noch fitr die des
Bestehens des Magencarcinoms jemals zu ziehen.

All den Forderungen, welche an die Entwicklung und Dauer
eines Magencarcinoms nach unseren heutigen Anschauungen gestellt
werden konnen und miissen, um wenigstens mit an Gewilheit
grenzender Wahrscheinlichkeit die Genese eines Magencarcinoms
mit einem vorausgegangenen Trauma in Zusammenhang bringen
zu konnen, entspricht der erste Fall. Im AnschluB an das ein-
wirkende Trauma sind Verdauungsbeschwerden aufgetreten als
Folge einer traumatischen (zastritis, 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 schlieBlich zum Tode gefiihrt hat, da hiele es doch den
gesamten heutigen Anschauungen der Carcinomgenese Gewalt an-
tum, keinen ursdchlichen Zusammenhang zwischen Tranma und
Entstehung des Magenkrebses anerkennen zu wollen,

Aber nicht nur die Forderungen, welche fiir die Zeit der Ent-
wicklung und der erfahrungsgemifien Dauer des Magencarcinoms
fiir die Begriindung eines Kausalitatsverhdltnisses zu einern voraus-
gegangenen Trauma gestellt werden koénnen, sind in obigem Falle
erfiilllt, sondern auch die zweite |[Forderung: ,Die Geschwulst
mubB in unmittelbarer Ndhe der Verletzung“ entstanden sein, muf
als erfilllt angesehen werden. Denn unter Beriicksichtigung der
Stellung, die ein Kutscher von mittlerer GroBle zur Bremse eines
Pferdebahnwagens einnimmt, muf,, da der Brustbeinkdrper getroffen
ist, zugegeben werden, dal die Magengegend verletzt worden ist,
und wie die Sektion bestéitigte, war sie der Sitz des post Trauma all-
mihlich in die Erscheinung getretenen Carcinoms.
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Auf diese drtliche Zusammengehorigkeit von Trauma und Ge-
schwulst ist und wird auch jetzt noch von den verschiedenen
Autoren ein ganz verschiedener Wert gelegt werden; so sagh
Lebert: ,Nur solche Verletzungen, welche das Auge direkt treffen
und objektiv eine nachweisbare Schadigung desselben herbeifithren,
spielen bei Entstehung von Geschwiilsten im Auge eine Rolle“ und
Pollnow: ,Man muf verlangen, daB das Organ, an dem das Car-
cinom sitzt, von dem Trauma direkt getroffen worden ist.“ Der
gleichen Ansicht sind Prof. Thiem, Geh. Rat v. B. und Prof. S. im
Falle 11, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. H. im Falle III und Prof E. im
Falle XI1.

Boas dagegen verlangt fiir die traumatische Kntstehung der
Intestinal- bezw. Magencarcinome nicht ein ausschlieflich lokales,
die Magengegend treffendes Trauma, nach ihm reicht es hin, wenn
die Gewalteinwirkung eine allgemeine mit starker Erschiitterung
des ganzen Korpers resp. des betreffenden Organs verbundene war.
Diese letztere Ansicht diirfte doch die unzweifelhaft richtigere sein,
denn wie eine bereits gar nicht mehr so geringe Anzahl von Féllen
in der Literatur beweist (s. Literaturangabe Nr. 27), kommen Ver-
letzungen der einzelnen Magenwandschichten auch ohne direkte
lokale Einwirkung, wohl zumeist stumpfer Gewalten anf die Magen-
gegend, bei allgemeinen starken Erschiitterungen des Korpers und
bei erheblichen Anstrengungen vor. Diese, wenn auch kleinen Ver-
letzungen konnen durch Ubergang in chronische Entziindung die
Carcinomanlage schaffen oder es kann die auch bei solchen Erschiitte-
rungen des Magens oder dergleichen eventuell entstandene Hyper-
#mie auf ein vorhandenes, sei es kongenitales, sei es extrauterin
entstandenes, aber latentes Carcinom entweder durch Steigerung
der Nahrungszufuhr oder durch Herbeifiihrung von Entspannung,
wachstumauslosend wirken.

Ahnlich liegen die Verhiiltnisse in dem zweiten Falle, auch da
sind die Bedingungen, welche heute an die zeitliche und &rtliche
Niéhe von Trauma- und Carcinombildung gestellt werden kénnen,
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 von der #uleren Gewalt betroffen worden ist,
welch letzteres in diesem Falle durchaus unentschieden ist.* Aber
eine direkte Gewalteinwirkung, die sich im vorliegenden Falle nicht
einmal so ganz von der Hand weisen ld0t, brancht nach den heute
geltenden Gesetzen der Carcinomgenese, wie oben auseinandergesetzt,
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nicht einmal dagewesen zu sein, es geniigt eine allgemeine Er-
schiitterung des Korpers oder Rumpfes, um im Magen, was aller-
dings durch allerlei lokale Momente (starke Fiillung des Magens,
plotzliche Kontraktion der Bauchpresse mit gleichzeitiger Fest-
stellung des Zwerchfelles, welch letztere ja meist im Augenblicke
der Gewalteinwirkung bei gleichzeitiger Inspiration einzutreten
pflegt) noch begiinstigt werden kann, jene Bedingungen eintreten
zu lassen, welche zur Bildung einer Carcinomanlage im Magen
erforderlich sind oder die eine vorhandene latente Anlage zur Ent-
wicklung bringen.

Die zeitliche Kontinuitit von der Erschiitterung bis zum Er-
kennen des Carcinoms des Magens ist gewahrt durch das schon
bald nach dem Unfall eintretende ,Unvermdgen, die gewohnte
Nahrung” aufzunehmen und durch die sich anschliefenden zu-
nehmenden Verdauungsbeschwerden.

Die Zeit der Entwicklung und Dauer des Magencarcinoms
im vorliegenden Falle entspricht der erfahrungsgeméfen Dauer.

Ebenso sind in den folgenden Fillen, wie aus nachfolgender Zu-
sammenstellung hervorgeht, die Bedingungen, welche an die Ge-
walteinwirkung, an die zeitliche und ortliche N&he von Trauma
und Geschwulst und an die Kontinuitéit der KErscheinungen vom
Augenblicke der Verletzung: bis zum Auftreten und nachweisbaren
Vorhandensein des Magencarcinoms zur Annahme eines urséich-
lichen Zusammenhanges zwischen Trauma und Magenkrebs gestellt
werden miissen, als erfitllt anzusehen und seitens der Autoren
durchweg angesehen worden. (Siehe Tabelle S. 418 u. 419).

DafB ferner ein einmaliges Trauma ein bereits vorhandenes,
aber noch symptomlos verlaufendes okkultes Carcinom, dadurch,
daB es die bisher wenig aktiven Carcinomzellen, sei es durch bessere
Nahrungszufuhr auf dem Wege einer traumatisch entstandenen
Hyperémie, sei es durch Herbeifiihrung von Entspannung, zu
stirkerer Proliferation bringt, also durch Anregung zu schnellerem
Wachstum bosartiger gestalten kann, so daB es in die Erscheinung
tritt und in seinem Verlaufe wesentlich beeinflubt wird, unterliegt,
wie die Fille 11 und 12 lehren, keinem Zweifel. Fiir die klinische
Begriindung dieser Tatsache ist natiirlich Voraussetzung, dal das
Trauma entweder den Magen selbst getroffen hat oder doch
wenigstens so bedeutend gewesen ist, daf eine starke Erschiitterung
des Magens angenommen werden kann, die hinreichend ist, um jene
oben angefiihrten, das Wachstum beschleunigenden Faktoren (s. S. 380)
auslosen zu konnen. 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 zeigen
und muf fortbestehen, so dal nunmehr ein akuter Verlauf des
Krebsleidens vorhanden ist.

Diese Bedingungen sind in den beiden oben angefiihrten Fillen
erfiillt. Dal im Falle 11 Sch. wihrend 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-
#mische Zustinde im Magen hervorzurufen. Diese traumatisch ent-
standene Hyperdmie hat dann auf dem Wege der gesteigerten
Nahrungszufuhr 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 stindig zunehmender Kachexie mit sich stei-
gernden kokalen Symptomen von seiten des Magens schon bald
nach Einwirkung des Trauma mehr und mehr dokumentierte, so
daB Sch. arbeitsunfihig blieb, in kurzer Zeit immer mehr herunter-
kam und nach kaum !, Jahr seinem Leiden erlag. — In &dhnlicher
Weise zeigt sich in dem weiteren Falle nach der Verletzung die
Verschlimmerung des bereits bestehenden okkulten Magenkrebses
durch stéindige Zunahme der sofort nach dem Stof auf die Magen-
gegeud in die Erscheinung getretenen Beschwerden, wie Erbrechen
und Schmerzen im Gebiete des Magens und der als Folge dieser
rasch zunehmenden Schwiiche, die schlieflich zu Marasmus fiihrt,
so daB 7 Monate nach Einwirkung des Trauma der Tod -eintritt.

Wie lange nun ein okkultes durch irgend einen plétzlichen Zu-
fall zumeist in die Erscheinung getretenes, langsam wachsendes
Carcinom schon bestanden haben kann, dariiber lift 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
viollig symptomlos verlaufen sind bei Individuen, die niemals iiber
irgendwelche Storungen seitens des Verdauungsapparates zu klagen
gehabt haben.

Ob weiterhin ein Trauma indirekt durch Schwiichung des Gesamt-
organismus als Folge langbestehender, durch Traumen® verursachter
Verletzungen, resp. Erkrankungen anderer Kérperteile bezw. Organe
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]
Erscheinungen post |

Zeit des

o Alter y Trauma bis zum Beginn : :
Nr.! des Pat. ( Art des Tranma resp. Erkennen des ea!;ttene;
| i Magenkrebses aum
I _ o . R L .
1 Ii 30 J. | KontusionderBrust: Schmerzen in I Brust-{ 1. September
' . héchstwahrachein-iseite. In der Folgezeit -zu- 1887

lich der Magengegend nehmende Verdauungsbe-
direkt durch  Fall schwerden infolge einer in
gegen die Bremse|chronischen Magenkatarrh
eines Pferdebahnwa-iibergehenden Gastritis

jgens

2 | 49 J. . Quetschung des; ,Unvermbgen, die ge-|16. Mirz 1891
, Rumpfes durch Falllwobnte Nahrung aufzu-

.aus 3 m Hohe nehmen®, spiter Verdau-
' ungsbeschwerden

i i
3 [ 64 J. | Quetschungineiner] Aufstofien u. Uruckge-| 2. Juni 1902
i Seilfaktormaschine Ifiihl in der Magengegend,
‘bis zur Brust hin ispé’.ter Erbrechen ete.

Kontusion der lin-|Schmerzen in Gegend des|28. Januar 1809
ken Brustseite durch|linkenRippenwinkels, spa-
Stofl ter Aufstofien u. Schmer-
zen mit zunehmenden Ver-
danungsstorungen

4 4 43 J.
{
I

5 @ 42J. : Kontusion des Un-| Schmerzenim Unterleib. Anfang Januar
‘ iterleibes durch FallIn der Folgezeit Erschei-
‘ 'igg(_an die Kante eines/nungen eines Magenka-
! } leischvernichtungs- [tarrhs ‘
! apparates
6 {| 377 } Starke Quetschung | Blutungen, Druckgefiihl, Mirz 1893
‘ zunehmende sekretorische
“ u. motorische Insuffizienz
des Magens

71 59 J. Fall mit Banch ge-| Erbrechen, Schmerzen u.|Mitte November
' gen die scharfe Kan-izunehmende Verdauungs- 1895
' te einer Treppenstufe |storungen

8 I 56 J. | FallaufdenBauch |Druckgefiihl, Appetitlosig-|12. Januar 1806
] ikeit, Abnnahme der mo-
| torischen u. sekretorischen
i Magenfunktiopen
|
|

67 J. 1 Fall auflinke Seite | Schmerzen, Aufstogen, Juni 1896
! Appetitlosigkeit, u. Erbre-i
; chen weitere Steigerung der,

| Beschwerden vonseiten des;

{'l | Magens I

) Fall auf eine Fafi-| Magenknueifen, Steiger-\ Anfangs 1806

i Jkante mit der Magen-lung der motorischen u.|

igegend sekretorischen Sti)rungen]

1 des Magens

10
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Beginn resp.
Erkennen des
Magencarcinoms

Zeitdauer zwi-
schen Trauma

Beginn im Winter
89/90

erkannt: Mai 1895

erkapnt: anfangs No-
vember 1902

erkannt: Juni 1899 : 4—5 Monate 111. Aungust

erkannt: 21, Juli
1902

erkannt: 7. Dezember
1893

|
erkannt: 18, Juni ica. 8 Monate
896
|

erkannt: 29. Oktober
1896

erkannt: Anfang Ja-

nuar 1897

erkannt: ca. 1 Jahr
post Frauma

u. Erkennen d.| Tod
Magenkrebses L
reichlich 2 | 29, Nov.
Jahre | 1892

14 Monate ‘ 101 s]i‘lov
895

5 Monate ‘ 19, Dez.

‘1902 post

. operat

’ 1902
|

' ¢a. 1/, Jahr |Ende 1902’
f
10 Monate | —
i
|
10 Monate —
ca. 7 Monate | Februar
1897
ca. 1 Jahr —

Dauer d. Krebs-
leidens vom Er-

kennen desselb.
bis zum Tode

ca. 3 Jahre.

1y Jahr

1Y/, Monate

14 Monate

ca. 1, Jahr

2 Monate

Zeitdauer von

Einwirkung des

Trauma ab bis
zum Tode

5Jahre2 Monate

11/, Jahre

7 Monate

11/, Jahre

ca. 1 Jahr

ca. 3/, 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 Féllen von den einzelnen Gut-
achtern verschieden beurteilt.

So sagt im Falle XV Professor Ko.: Fiir die Annahme, daf
die Verletzung einer anderen Korperstelle oder einer an dieser
sich abspielenden Entziindung mit ihren iiblen Folgen fiir das All-
gemeinbefinden einen die Entwicklung des Ubels beschleunigenden
Einfluf auf ein Krebsleiden des Magens habe, fehle ,jede wissen-
schaftliche und empirische Grundlage®. Der gleichen Ansicht sind
Prof. K. und die beiden letzten Gutachter im folgenden Falle. —
Demgegeniiber sprechen sich die Gutachter Professor F. und Pro-
fessor Sch. im Falle I, Professor Dr. H. im Falle II1 und Dr. Th.
und N. im Falle XV und XVI dahin aus, daf ,Schwichung des Ge-
samtorganismus geeignet sei, das Wachstum eines vorhandenen
Krebses zu fordern®.

Die letztere Ansicht hat doch wohl die groBte Wahrscheinlichkeit
fiir sich, denn immerhin handelt es sich bei den Geschwiilsten und
speziell den Carcinomen, wie bei den Infektionskrankheiten um
einen Kampf der Zellen und Zellsifte gegen einen Angreifer, der
aber beim Carcinom nicht durch] einen fremden Eindringling wie
bei den Infektionskrankheiten, sondern durch in daunerndes fehler-
haftes Wachstum geratene Epithelien des eigenen Organismus dar-
gestellt wird. Alle diejenigen 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 frithzeitiger stumpf machen.

Was der rapide Verlauf der Carcinome im jugendlichen Alter
anbetrifft, worauf sich die ersteren Gutachter zur Stiitze ihrer An-
sicht berufen, so ditrfte selbiger nicht durch die Vollsaftigkeit des
Jjugendlichen Organismus als Forderer des schnellen Wachstums zu
begritnden sein, sondern durch die Art des Carcinoms, durch den
Zellcharakter, indem die selbstindige Existenz und Proliferations-
fahigkeit der einzelnen Geschwulstzellen durchweg eine grifiere ist
bei den im jugendlichen Alter als bei den in spiteren Lebensab-
schnitten auftretenden Carcinomen. Diese den Zellen innewohnende
Wachstumsfihigkeit wird vielleicht durch bessere Nahrungszufuhr
im jugendlichen Organismus noch in etwa gesteigert werden kénnen,
wihrend dieses letztere Moment bei altersschwachen Individuen weg-
fallt. 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 Proliferationsfahig-
keit der Zellen und damit das Tempo des Wachstums des Carci-
noms abhéngig, denn bei der infiltrierenden Wachstumstendenz des
Magencarcinoms diirften die im Alter weiten Spaltriume und Saft-
bahnen der Gewebe und speziell die infolge von GefilBalterationen
verminderte Resistenzfihigkeit 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 trifft, wie obige I élle lehren, einmal das dtiologische
Moment fiir die Carcinomgenese darstellen, oder es kann eine vorhan-
dene, aus der embryonalen oder postembryonalen Periode stammende
latente zur Zeit nicht wachstumfahige Carcinomanlage zur Proli-
feration bringen oder endlich das Wachstum eines vorhandenen
okkulten, noch nicht in die Erscheinung getretenen, nur langsam
wachsenden Krebses beschleunigen. Klinisch wird man nun freilich
bei der schleichenden Entwickelung der Magencarcinome und der
schweren erst spiten Zuginglichkeit fiir die Diagnose, bei der Varia-
bilitit des Symptomenbildes, da wir fiir die Dauer der Entwicklung
und des Bestehens keine absolut begrenzte Zeitangaben, infolge der
Unméglichkeit bisher, den Krebs experimentell zu erzeugen, haben,
héufig iiber eine gewisse Wahrscheinlichkeit, ob eines und welches
von diesen ursidchlichen Momenten als Ursache des mit einem Trauma
in Zusammenhang gebrachten Magenkrebses anzusehen ist, nicht
hinauskommen. Den Zeitpunkt, in welchem Magenepithelien aus
dem organischen Verbande ausgeschaltet sind, werden wir wohl
niemals genau feststellen kénnen, aber die durch das Trauma ent-
standene Reizung und Entziindung als Ursache der Zellisolierung
oder des das Wachstum auslosenden Momentes einer bereits vor-
handenen latenten Carcinomanlage werden wir subjektiv und ob-
jektiv bei genauer Durchforschung der Anamnese in den meisten
Fillen nachweisen kinnen. Natiirlich diirfen wir da nicht von der
Anschauung ausgehen, dal den Angaben der an Carcinom Leiden-
den beziiglich vorausgeganger Traumen, da es ja bei unserer heu-
tigen Gesetzgebung im Interesse des Einzelnen liegt, jegliches
Leiden auf einen Unfall zuriickzufiihren, fiir welchen Entschidigung
geleistet werden muB, absolutes Militrauen entgegenzubringen ist
oder gar der Auffassung sein, wie Renvers in einem verdffentlichten
Obergutachten aus dem Jahre 1898, dafi: ,ein direkfer genetischer
Zusammenhang zwischen Trauma und Krebs stets zu verneinen® ist.
Bei genauester Abwigung der fiir und gegen den urséchlichen
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direkten Zusammenhang sprechenden Momente werden wir bei mit
grofiter Genauigkeit vorgenommener Priifung der Anamnese auch
in diesem oder jenem Falle Anhaltspunkte finden, welche uns zu
einer grolte Wahrscheinlichkeit fiir sich habenden Annahme dieses
nach dem Stande der heutigen Kenntnisse der Krebsgenese anatomisch
moglichen, direkten genetischen Zusammenhanges dringen. Die fiir
die Annahme einer traumatischen Abhéngigkeit notwendigen Voraus-
setzungen und Bedingungen miissen natiirlich erfiillt sein: absolutes
Intaktsein des Magens vorausgesetzt, muf das Trauma derart ge-
wesen sein, daB es imstande war, durch direkte oder indirekte Ein-
wirkung im Magen die fiir das Entstehen einer Carcinomanlage
erforderliche Vorbedingung: eine in einen chronischen Zustand iiber-
gehende Entziindung zu schaffen. Die Kontinuitit der klinischen
posttraumatischen Erscheinungen mufl weiterhin diesen anatomischen
Entwicklungsprozef begriinden, es muB ferner die Zeit der Ent-
wicklung und des Bestehens dieses Magencarcinoms der erfahrungs-
geméfien Dauer entsprechen. Wihrend fiir direkte traumatische
Grenese einer Carcinomgrundlage eine Kontinuitidt der Erscheinungen
als Beweis der traumatisch ausgelosten und sodann in ein chronisches
Stadium iibergegangenen Entziindung ohne griofiere Unterbrechungen
immer nachweisbar sein muB, braucht das fiir die Annahme eines
Kausalzusammenhanges zwischen Trauma und latenter Carcinom-
anlage des Magens keineswegs immer der Fall zu sein. Die trau-
matisch entstandene Entziindung resp. Hyperimie des Magens,
welche die latente Proliferationsfihigkeit der Carcinomzellen aus-
losen, kinnen wenigstens zeitweise so weit zuriickgehen, daB klinisch
ob- und subjektiv keine Symptome mehr nachweisbar sind. Es
pflegt ja das beginnende Carcinom auch durchweg in der ersten
Zeit symptomlos zu wachsen, wie lange es okkult weiterwichst und
wann die ersten Symptome auftreten, dariiber wissen wir nichts
Genaues, das diirfte von der Art des Krebses und seinem Sitz im
Magen abhéingig sein. Frithestens diirfte es jedoch nach mehreren
Wochen die ersten Symptome machen und kaum vor Ablauf einiger
Monate einen palpablen Tumor darstellen konnen.

Sicherer und leichter klinisch zu beurteilen ist der Einfluf von
Traumen auf das Wachstum bereits in einem mehr vorgeschrittenen
Stadium befindlicher Magencarcinome zur Begriindung des Ab-
hingigkeitsverhéltnisses. Ist eine Verschlimmerung des bereits be-
stehenden Krebsleidens des Magens im Anschluf an traumatische
Einwirkungen, sei es durch Steigerung der Proliferationsfihigkeit
der Carcinomzellen infolge gesteigerter Nahrungszufuhr und Be-
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giinstigung der Ausbreitung des Krebses durch Entstehen entziind-
licher Prozesse in der Umgebung desselben, sei es durch Blutung
infolge traumatischer Gefibzerreifungen oder Perforation in die
Bauchhéhle und deren Folgen auf den Gesamtorganismus schon
bald nach dem Unfall eingetreten und hat das Leiden nuninehr
einen akuten Verlauf genommen, dann sind die Bedingungen des
ursichlichen Zusammenhanges erfiillt. Die Verschlimmerung eines
schon bestehenden Leidens durch ein Trauma ist aber nach unserer
Unfallgesetzgebung ebenso entschddigungspflichtig wie ein erst in-
folge des Unfalls entstandenes Leiden.

Mit diesen Erorterungen ist jedoch die Zahl der fiir den ur-
sichlichen Zusammenhang zwischen Trauma und Magencarcinom
in Betracht kommenden Gesichtspunkte keineswegs erschopft. Jeder
Fall bietet seine besonderen Schwierigkeiten und erfordert daher
auch eine individuelle Beurteilung. In jedem Einzelfalle aber ist
mit grofiter Genauigkeit auf ein in der Anamnese angegebenes
Trauma zu achfen und selbiges bei der Benrteilung geniigend zu
beriicksichtigen, es darf das Trauma nicht a priori als gleichgiiltig
unbeachtet gelassen werden, mag man iiber die (enese der Ge-
schwiilste denken wie man will. Sehr richtig sagt Mendelsohn
hinsichtlich der traumatischen Phthise: ,Es ist zwar die Kugel,
welche totet, die Veranlassung dazu ist jedoeh immer der Schiitze.”

Freilich wird man klinisch auch bei genauester Feststellung
des Tatsichlichen nicht immer mit GewiBheit resp. mit an Gewil-
heit grenzender Wahlrscheinlichkeit die traumatische Geschwulst-
genese begrinden konnen, sondern hiufig nur mit einer eben fiber
das Nivean der bloBen Moglichkeit hinausgehenden Wahrscheinlich-
keit fiir diesen oder jenen der pathologisch-anatomisch mioglichen,
auf das Trauma zurickzufithrenden Entwicklungs- oder Wachstums-
modi sich entscheiden kinnen, Das reicht allerdings hin fiir die
Handhabung des Unfallversicherungsgesetzes, nicht aber fir die
wissenschaftliche Beweisfithrung des Kansalzusammenhanges zwischen
Trauma und Geschwulst; jedoch bei moglichst genauer Verfolgung
und kritischer Beurteilung der einzelnen Fille unter sorgfiltiger
Beriicksichtigung der anatomischen Moglichkeiten diirfte schlieflich
auch auf diesem ebenso schwierigen wie praktisch wichtigen Ge-
biete der trawmatischen (Geschwulstgenese ein Fortschritt unserer
Kenntnisse erzielt werden. Vielleicht werden dann viele Fille, in
welchem ein Trauma eingewirkt hat, zugunsten der Patienten
entschieden und zum Vorteile der Wissenschaft klargestellt werden.
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