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Die bei Magen- und Darmblutungen beobachteten azotdmischen
Zustande werden von den meisten Autoren ebenfalls mit dem damit
verbundenen Salz- und Wasserverlust erklart. Stevens und
Sucig berichteten von mehreren Fallen mit Blutharnstoffwerten
zwischen 68 und 300 mg%. In Versuchen an gesunden Personen
konnte Sucig nachweisen, daB die Harnstofferh6hung nicht durch
die Verdauung des Blutes oder das therapeutische Fasten im An-
schluB an eine Blutung verursacht war. Auf den Zusammenhang mit
den bei Kollapszustinden gefundenen Reststickstofferhohungen wies
Hopker hin, Er fiihrte die Versuchsergebnisse von Trueta an,
der bei groBen Blutverlusten eine erhebliche Konstriktion der Nie-
rengefdBe feststellte und die durch die Funktionsstérung bedingte
Einschrankung der Diurese als eine zweckmdBige Regulation zur
Erhaltung des Fliissigkeitsbestandes ansah. Horsters hatte schon

1930 bei herz- und kreislaufdekompensierten Patienten eine Erho- *

hung der Harnstoff- und Harnsdurewerte in Verbindung mit ernied-
-rigten kolloidosmotischen Drucken des Blutserums gefunden.

Diese Faktoren des Salz-, Wasser- und Blutverlustes infolge des
hdufigen Erbrechens und der langanhaltenden blutig-wéssrigen Durch-
fdlle in Verbindung mit den anhydramischen Kreislaufstérungen
sind bei unseren Patienten sicher und in erheblichem MaBe fiir die
Reststickstofferh6hung verantwortlich, wenn wir auch keine Kalk-
zylinder in der Niere vorgefunden haben. Einen weiteren und we-
sentlichen Anteil an der Entstehung der Azotamie werden wir aber
auch dem Leberschaden zusprechen miissen. Die Leberschadigung ist
bei der Jejunitis necroticans durch ‘den Transport der Toxine auf
dem kurzem Wege iiber die vena portae ja leicht erkldarbar. Joa-
chim und Ruppert hatten schon 1947 anldflich einer Darmbrand-
epidemie in Liibeck hervorgehoben, daB sie bei dieser Krankheit
weniger exsikkotische Zustdnde als vielmehr starke toxische Neben-
wirkungen an den Organen gefunden hatten.

Die verschiedenen Azotdmieformen bei Leberkrankheiten hatte
Nonnenbruch1937 eingehend untersucht und diese im ,hepa-
torenalen Syndrom' zusammengefaBt. Er unterteilte den Reststick-
stoff in den Harn- und den Residualstickstoff und fand, daB letzterer
aus einer Anzahl von Substanzen besteht, angefangen vom Ammo-
niak bis zu den hoheren EiweiBspaltprodukten, die normalerweise
nicht mehr als 20 mg% ausmachen, nur in sehr geringem MaBe
durch die Niere ausgeschieden werden und namentlich bei Leber-
krankheiten vermehrt zu finden waren. Die Nieren zeigten bei diesen
oft erheblichen Reststickstofferh6hungen anatomisch keine Verdn-
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derungen, wiesen aber hdufig eine Nierenfunktionsstérung im Sinne
einer Hyposthenurie mit Oligurie, z. T. auch Polyurie auf; eine
Beobachtung, die wir ja auch bei unseren Fallen
machen konnten., Die gemeinsame Stérung der Leber- und
Nierentatigkeit kann durch die gleichen Ursachen erfolgen, wie €S
bei wvielen chemischen und infekti6s-toxischen Schddigungen der
Fall ist, andererseits kann aber auch die Nierenfunktionsstérung in
Abhdngigkeit von der Leberschddigung stehen. Dabei wurde vor
allem an reflektorische GefdBspasmen und toxische Stoffwechsel
produkte gedacht, die in der Leber entstehen und auf die Niere
wirken.

Bei Beriicksichtigung aller dieser verschiedenen Ge-
sichtspunkte wird es nicht immer leicht zu entscheiden
sein, welchen der Faktoren der Hauptanteil an der Ent-
stehung der Azotdmie gebiihrt. Bei der Jejunitis necro-
ticans werden verschiedene Faktoren nebeneinander be-
stehen. Rein extrarenale Faktoren, durch die begleitende
Exsikkose, den Blutverlust und den toxischen Leberscha-
den bedingt, werden durch eine im Sinne des hepatore-
nalen Syndroms entstandene Nierenfunktionsstérung ver-
starkt. SchlieBlich gesellt sich im spdteren Verlauf der
Krankheit durch die Einwirkung der Bakterientoxine
direkt und als toxallergische Reaktion am Nierenparen-
chym auch noch eine renale Komponente hinzu.

Zusammenfassung: Es wird von zwei Patienten
berichtet, die mit einer Jejunitis necroticans eingewiesen
wurden und schon in den ersten Krankheitstagen hohe
Reststickstoffwerte aufwiesen, ohne daB eine Nierenbe-
teiligung nachzuweisen war. Fiir die Azotimie werden
die Exsikkose, der Blutverlust und der toxische Leber-
schaden als extrarenale Faktoren verantwortlich gemacht
und diese an Hand der Literatur besprochen.

Schrifttum: Blum: Erg. Inn, Med,, 58, 1940: 455, — Hopker: = Arztl, Forsch.,
1949: 321, — Horsters: Arch.-exper. Path., 155, 1930: 248, — Joachim: Dtsch. med.
Wschr., 1947: 166. — Kerpel-Fronius: Klin. Wschr., 1940: 440, — Meessen; Dtsch.
med. Wschr., 1941: 731, — Mellinghoff: Z. Klin, Med., 1939: 51, — Nonnenbruch: Verh.
d. dtsch. Ges. f. Inn. Med., 51. Kongr. 1939: 341. — Quincke: Dtsch, Arch, klin. Med.,
1930: 275, — Reinwein: Dtsch. med. Wschr., 1941: 279. — Rohland: Klin. Wschr.,
1936: 825. — Ruppert: Dtsch. med. Wschr., 1947: 108, — Stevens: Kongr. Z, Blatt, Inn.
Med., 1940: 370. — Sucig: Klin. Wschr., 1935: 1316, — Walther: Klin, Wschr,, 1942: 988,

Anschrift d. Verfassers: Rudolf-Virchow-Krankenhaus, Berlin, Augustenburgerpl. 65.

Aus dem Institut fiir gerichtliche Medizin der Universitit Miinchen (Vorstand: Prof. Dr. W. Lav és)

- Todlicher Ausgang eines Fruchtabtreibungsversuches mit Movellan
von Dr. med. W. Adam ’

Vergiftungen mit Strychnin waren frither verhaltnis-
maBig haufig zu beobachten, insbesondere so lange, als
die Ungeziefer- und Raubzeugvertilgung die Domane des
Strychnins bildete. So wurden bis 1933 allein 61 Morde
und 10 Mordversuche durch v. Pl e ss en aus der Literatur
zusammengestellt, und noch in der Folgezeit wurden
nicht wenige Selbstmorde, Morde und Mordversuche
mit diesem Alkaloid mitgeteilt. Hiltmann berichtet
von dem Mord an einem -Neugeborenen, den die
Mutter, eine landwirtschaftliche Arbeiterin, durch Be-
streichen ihrer Brustwarze mit einer Strychninlésung ver-
tibte. Bei der Durchsicht der einschlagigen Literatur
fallt iberhaupt auf, daB die tiberwiegende Mehrzahl der
Personen, die sich des Str. bedienten, aus der Land- und
Forstwirtschaft stammten, Dies rithrt wohl davon her, da3
gerade diesem Personenkreis das Gift bekannt und am
leichtesten zugénglich war.*)

Die frither viel geiibte therapeutische Anwendung des
Strychnins zur Behandlung von schlaffen Lahmungen, als
Kreislaufmittel, als ,Tonikum” zur Behebung von
Schwachezustanden, bei Enuresis nocturna usw. wurde
spdter mehr und mehr verlassen und ist erst in neuerer
Zeit wieder aufgelebt. Veranlassung dazu gab wohl die
Beliebtheit des Mittels in den angelsdchsischen Léndern,
andererseits der Umstand, dal die pharmazeutische In-
dustrie Strychninderivate herstellte, die sich durch teil-

*) Seit etwa 15 Jahren ist Strychnin als Raubzeugvertilgungsmittel weitgehend
durch das Thallium verdringt worden und seit dieser Zeit sind nach unseren Erfah-

rungen und denen anderer Institute Thalliumvergiftungen in steter Zunahme be-
griffen,
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weise wesentlich geringere Toxizitdt und dadurch groBere
therapeutische Breite auszeichneten.

Auch eine protrahierte ,Dauer-Wirkung sollte durch die neuen
Spezialitdten erreicht werden., Dies wurde schon frither durch Appli-
kation des Medikamentes in 6liger Losung versucht. Neuerdings soll-
ten nun an Stelle der Resorptionsdepots ,Umwandlungsdepots'
(Amann) treten. So entstand eine Reihe von Str.-Derivaten, wie
das Isostrychnin, das Oxydstrychnin und die Strychninsduren, die
letztgenannien durch Offnen des Lactamringes. Einen weiteren Ab-
kommling stellt die auf gleiche Weise aus Strychninoxyd gewonnene
Oxydstrychninsdure dar, deren salzsaures Salz von den Asta-
Werken, Brackwede, unter dem Namen Movellan in den Handel
gebracht wird. :

Tatsdchlich zeichnete sich das neue Medikament in der pharma-
kologischen Priifung vor dem Strychnin durch eine etwa 300fach ge-
ringere Toxizitat aus. Ob allerdings im Organismus die erwartete Re-
duktion stattfindet, oder ob nicht vielmehr das Molekiil im ganzen
wirkt, ist bisher wohl noch nicht endgiiltig aufgeklart. Klinisch wurde
jedenfalls eine Dauerwirkung bestdtigt. Amann, Jaeger und Ja-
risch, von denen auch die oben erwdhnte Giftigkeitsangabe stammt,
stellten 1943 fest, daB die Strychninsduren im tierischen Organismus we-
sentlich langsamer entgiftet werden, als reines Strychnin, d. h. daB sie
kumulieren. Diese Angabe wurde von klinischer Seite u. a, von
Kirchhof bestdatigt. Die oben. erwdhnten Autoren fanden im
iibrigen — in Ubereinstimmung mit amerikanischen Untersuchern und
im Gegensatz zur Behauptung der meisten Lehrbiicher — bei reinem
Strychnin k e in e Kumulationsféhigkeit.

TR e o

Das erwdhnte Movellan fand bald Eingang in Klinik
und Praxis, da es sich durch anhaltende und verldBliche
Wirkung auszeichnete. Es wurde fiir den gesamten Indi-
kationsbereich des Str. empfohlen und verwendet. Ur-
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Sprunghch kam es in dragierter Form mit 10mg wirksamer

Substanz in den Handel, spdter wurden Tabletten mit
- 0,0075 g N-Oxyd-Strychninhydrochlorid hergestellt, wohl
Wegen des bitteren Geschmackes und damit einer gerin-
geren Gefahr hinsichtlich von Verwechslungen und Un-
fallen. Zur. Zeit stehen diese Tabletten fiir Erwachsene
und solche fiir Kinder mit 0,0015 g zur Verfiigung.

Vergiftungen mit Movellan wurden 1947 von Loofs,
1948 von Kirchhof, 1949 von Linnekogel, Genz
und M oeser beschrieben, die letzte Mitteilung stammt
u. W. von H. Roer (1950). In allen diesen Fallen han-
delte es sich um arztliche oder eigenmdachtige Uberdosie-
rungen oder um Kinder, die Tabletten fanden und sie
einnahmen. Nur ein von Roer beschriebener Fall endete
— unbehandelt — innerhalb einiger Stunden tédlich, in
allen anderen Fallen gingen die Vergiftungserscheinungen
unter drztlicher Behandlung nach kurzer Zeit zurtick.

Zur Ausfiihrung einer strafbaren Handlung wurde Mo-
vellan u. W. bis jetzt noch nicht bentitzt, was wohl darauf
zuriickzufiihren ist, daB es als Strychninpraparat dem
Laien nur wenig bekannt sein diirfte. Um so interessanter
war uns ein Fall aus der letzten Zeit unserer Gerichts-
praxis, bei dem Movellan als Fruchtabtreibungsmittel ver-
wendet wurde und der einen tédlichen Ausgang nahm.
Der Sachverhalt war dabei, in kurzem dargestellt, fol-
gender:

Am 18, 3. 50 verstarb gegen 23 Uhr die ledige, 20j. Hausgehilfin
G. Sch. unter heftigen Krampfen. Die polizeilichen Ermittlungen, durch
Redereien im Heimatort der Sch. veranlaBt, ergaben, daB sich das
Médchen am gleichen Tage durch den Ausgeher ihrer Firma 20 Tablet-«
ten Movellan aus einer Apotheke hatte besorgen lassen. Da sie kein
‘ Rezept besaB, schrieb sie dem Boten den Namen des Prdparates auf

ein Stiick Packpapier. Der Apotheker gab daraufhin auch 20 Tabletten
' ab, er machte den Boten allerdings darauf aufmerksam, da pro Tag
nicht mehr als 1—3 Tabletten genommen werden dirften. Die Sch.
erfuhr diese Vorschrift auch, wenigstens sprach sie mit einer Freun-
din dariiber. Gleichzeitig vertraute sie dieser aber an, daB sie sich
schwanger fiihle und daB sie zur Beseitigung der Schwangerschaft
innerhalb von 2% Stunden schon 18 Tabletten eingenommen habe.
in ihrem NachlaB “wurde spater nur noch eine Tablette Movellan
vorgefunden, so daB zu vermuten ist, daB Sch. insgesamt 19 Tabletten
eingenommen hat. Etwa zwei Stunden nach der Unterredung mit der
Freundin klagte die Sch. ihrem Brdautigam, daB es ihr schlecht sei,
nach einer weiteren halben Stunde setzten krampfartige Zuckungen
am ganzen Korper und Schmerzen in den Beinen ein; eine Stunde
spater verlor das Maddchen das BewuBtsein. Zwei herbeigerufene
Arzte ordneten die Krankenhauseinweisung an, die Patientin wurde
wegen Uberfiillung des Krankenhauses in eine entferntere Heil- und
Pflegeanstalt gebracht. Dort wurde eine stark beschleunigte Herz-
aktion bei niedrigem Blutdruck festgestellt und eine leichte Zellver-
mehrung im Liquor. Die Reflexe waren offenbar nur wenig gesteigert;
im Krankenblatt ist vermerkt, daB die Patientin bei der leichtesten
Bertihrung anfing zu zucken. Kurz nach der Einlieferung verstarb die
Patientin, ohne das Bewufitsein wieder erlangt zu haben, etwa
12 Stunden nach Einnahme der letzten und 14 Stunden nach Einnahme
der ersten M.-Tabletten. Es wurde die Verdachtsdiagnose ,Enzepha-
litis" gestellt und diese wurde auch nach der klinischen Teilsektion
aufrechterhalten, da sich hierdurch auBer einer feuchten Hirnschwel-
lung krankhafte Befunde nicht ergaben.

Polizeiliche Ermittlungen deckten den oben dargestellten Tatbestand
auf, Bei der Suche im NachlaB der Toten wurde neben der schon
erwahnten Tablette ein Zettel mit der von einer fremden, primitiven
Hand stammenden Aufschrift ,,Movelan Tbl., aber starke” vorgefun-
den Erst hierauf wurde éin konkreter Vergiftungsverdacht aus-
gesprochen, und die Staatsanwaltschaft ordnete vier Tage nach dem
Tod eine gerichtliche Nachsektion der schon weitgehend faulnisver-
dnderten Leiche an. Der pathologisch-anatomische Befund dabei war
Im ganzen geringfiigig: Es fand sich eine intakte Schwanger-
Schaft des 2. Monats, eine herdférmige Lungenbldhung und eine
Starke Blutfillle der Leber neben einem parenchymatésen Kropf.
Dadurch wurde der Verdacht weiter bestarkt, daB es sich um eine

ergiftung mit einer Substanz handle, die keine charakteristischen
Anatomischen Verdanderungen verursacht. Bei der chemischen Unter-
Suchung der Leichenteile lieB sich auch tatsdchlich Strychnin kristallin
98winnen und chemisch und im Froschversuch als solches identifizie-
'en. Die klinischen Symptome ordneten sich zwanglos der somit fest-
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gestellten Strychninvergiftung unter, um so mehr, als der Tod an
Atemzentrumslahmung eingetreten war.

Die Staatsanwaltschaft erhob daraufhin gegen den Apotheker An-
klage wegen fahrldssiger Totung und Ubertretung der Vorschriften
uber die Abgabe stark wirkender Arzneimittel.

Der Angeklagte verteidigte sich damit, daB er habe annehmen
dirfen, der Auftraggeberin des Boten sei schon einmal Movellan
verordnet worden, weil sie sonst die Spezialitat nicht kennen konnte.
Er fihrte ferner an, daB Strychnin als Abtreibungsmittel ganz un-
gebrauchlich sei und daB somit die miBbrauchliche Beniitzung fiir
ihn ebensowenig vorausschaubar war wie die eigenmdachtige Uber-
dosierung und der Todeserfolg. Trotz dieser Einwendungen sah das
Gericht den Tatbestand der fahrldssigen Tétung und der Ubertretung
der Vorschriften tiber die Abgabe stark wirkender Arzneimittel als
gegeben an und verurteilte den Apotheker an Stelle einer an sich
verwirkten Gefdngnisstrafe von zwei Monaten zu 800 Mark Geld-
strafe und zu den Verfahrenskosten. Gegen das Urteil wurde Revision
eingelegt. Eine Stellungnahme zur strafrechtlichen Seite des Falles
erscheint nach AbschluB des Verfahrens.

Betrachten wir diesen Fall noch kurz im Phasenablauf,
so ist zundchst hinsichtlich der Brauchbarkeit des Str. und
seiner Derivate als Fruchtabtreibungsmittel zu sagen, daB
es infolge der ,Erregung” der glatt-muskuldren Organe
denkbar wadre, daB eine an sich nicht fest haftende friihe
Schwangerschaft unterbrochen wiirde. Praktisch werden
aber dabei — wie im vorliegenden Falle — die Dosen so
hoch sein missen, dafl es zu einer tédlichen Vergiftung
kommt, ehe eine wirksame Erregung der Gebarmutter
stattfindet.

Fiir die Klinik der Movellanvergiftung ist interessant,
daB die schon beim Strychnin umstrittene Behauptung, die
Anfdlle trdten stets bei vollem BewuBtsein auf, minde-
stens fiir die M.-Vergiftung nicht mit der von Kirchhof
angefithrten RegelméaBigkeit zutrifft. Von einer Kumula-
tion des Mittels im eigentlichen Sinne kann hier nicht ge-
sprochen werden, weil die Einnahme der todlichen Menge
innerhalb weniger Stunden erfolgte. Dagegen ist der Um-
stand, daB eine so massive Dosis den Tod erst nach etwa
12 Stunden herbeifiihrte, ein neuer Beweis fiir die protra-
hierte Wirkung des M. und wohl auch fiir die langsame
Entgiftung des Organismus,

Die Obduktion lieferte in unserem Fall — unter beson-
ders unglnstigen Umstdanden — kein befriedigendes Er-
gebnis. Ob ein solches tiberhaupt zu erwarten gewesen
ware, sei dahingestellt. Flir die M.-Vergiftung liegen An-
gaben noch nicht vor, beim Str. gehen sie sehr auseinan-
der. Wahrend z. B. Weimann und Schrader keine
charakteristischen morphologischen Irregularitaten sahen
und Grimm auch histologisch keine Veranderungen be-
obachtete, fand Wiethold — allerdings bei einer unge-
heuer grofen Menge eingenommenen Str. — an der Leber
scholligen Epithelzerfall und Nekrosen, ebenso an den
Tubuli contorti der Niere, hier mit feintropfiger Verfet-
tung. In der Lunge wurden von ihm feine Embolien fest-
gestellt. Muller, Marchand und Marchand be-
schrieben an der Lunge allgemeine Stauung, multiple In-
farkte und vereinzelte leukozytdre Infiltrate, an der Niere
Stauung der Glomerulusschlingen und Degeneration der
Tubulusepithelien. Ahnliche Befunde wurden von den
gleichen Autoren auch im Tierexperiment erhoben. Der
grofite Teil dieser morphologischen Veranderungen laSt
sich’ aber als Folge der bei der Strychninvergiftung be-
stehenden Kreislaufschddigung, genauer als Folge einer
Storung der terminalen Strombahnen deuten. Die haufig
beschriebenen allgemeinen Erstickungszeichen bestdtigen
die vielfachen Angaben (z. B. von S. Dietrich und H.
Ebster), daB der Tod bei Strychnmverglftung im Anfall
durch Asphyxie der Zentren erfolgt.

_ SchlieBlich sei noch auf den chemischen Nachwels der
Strychninderivate kurz eingegangen: AuBer der Durch-
fihrung des Stas-Otto-Ganges und der nicht ganz spezi-
fischen Reaktion mit Kaliumbichromat und Schwefelsdaure
wird stets die biologische Probe zu fordern sein, Hierzu
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werden vielfach junge weie Mause an erster Stelle emp-
fohlen. Die Untersuchungen von A mann und Mitarbei-
tern haben aber gezeigt, daB der Frosch auf Strychnin-
sauren besonders empfindlich reagiert. Bei der zunehmen-
den Verbreitung von Strychninderivaten empfiehlt es sich
also wohl, fiir den biologischen Versuch in erster Linie
den” Frosch heranzuziehen, was hier noch besonders her-
vorgehoben sei.

Zusammenfassung: Es wird ein Fall von ver-
suchter Fruchtabtreibung mit 18 oder 19 Tabletten Movel-
lan beschrieben, der unter den typischen klinischen Er-
scheinungen einer Strychninintoxikation innerhalb von
etwa 12 Stunden zum Tode eines 20j. Mddchens fiihrte.
Die Unterschiede zwischen Movellan und Strychnin in
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klinischer und pharmakologischer Hinsicht werden kurZz
besprochen.

Schrifttum: 1. Amann .A., K. H, Jaeger u. A. Jarisch; Naunyn-Schmiede-
bergs Arch. 201, 1943: 161. — 2. Barlow O. W.; J. amer. med. Assoc. 98, 1932: 1980.
Ref. in Dtsch. Z. gerichtl, Med. 19, 1932: 349. — 3. Dietrich S. u. H. Ebster: Naunyn-
Schmiedebergs Arch, 129, 1928: 339, — 4, Fazekas u, Domosi: Slg, Verg.Fille 9
A 57, 1938. — 5. Genz: Arztl, Wschr. 1949: 660. — 6. Grimm, K.: Slg. Verg.Félle 8,
A 175: 1937, — 7. Hamori A.: Slg. Verg.Félle 7, A 111, 1936. — 8. Hesse E.: Slg.
Verg.Falle Bd. I, B, 9, 1930. — 9, Hiltmann E.: Off. Gesdh.dienst 7, A 364,1941. —
10. Kirchhof J. K. J.: Nervenarzt 19, 1948: 275, — 11. Letterer E.: In Ponsolds Lehrb.
d. ger. Med. (Gg. Thieme, Stuttgart) 1950. — 12. Linnekogel: Arztl. Wschr. 1949: 180.
— 13, Loofs G.: Arch. Kinderhk. 134, 1947: 215, — 14. Ludwig W. u. H, Ebster:
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Aus der Med. Abteilung des stddtischen Krankenhauses Landshut (Chefarzt: Prof. Dr. G. Landes)

Lebensbedrohende ,.gutartige” Tumoren
von W. Herrbach

Kurz nacheinander wurden von uns zwei junge Manner

beobachtet, die beide an histologisch gutartigen Ge-
schwulstbildungen erkrankt sind. Die Grobe, Lage und
Anzahl der Neubildungen bei den Patienten sind jedoch
so beschaffen, daB ihr Leben aufs hochste gefdhrdet ist.
Die Seltenheit solcher Beobachtungen, insbesondere die
ganz auBergewohnlichen Veranderungen, die durch das
Tumorwachstum im ersten Falle aufgetreten sind, veran-
laBten uns, sie zu verodffentlichen.

1. H. B, 33 J. Vorgeschichte: Bis 1936 vollig gesund. Im
Laufe eines Jahres auffallendes Hervortreten des li. Bulbus oculi ver-
bunden mit heftigen Schmerzen des li. Auges. Bei einer in der Univer-
sitdtsklinik Breslau durchgefiihrten Schéddeltrepanation (Prof. Dr. For -
ster) wurde ein angeblich ,speckiger' Tumor entfernt, -der als
»Lymphogranulom'* bezeichnet worden sei. Beschwerdefreies Intervall
bis 1945, 1943 geheiratet.
Seit 1945 langsam zuneh-
mendes Vordrdangen der
Bulbi und Auftreten lang-

sam wachsender

Geschwiilste vorwiegend
im Gesicht und am Hals,
aber auch am Stamm und
an den Extremitdten, Seit
etwa zwei Jahren verur-
sachen die Geschwiilste
bei Berithrung und Druck
heftige Schmerzen (Ab-
bildung 1a).

Befund: 187 cm gro-
Ber, 50,6 kg schwerer Mann
in erheblich reduziertem
E und KZ. Multiple Ge-
schwulstbildung im Be-
reich des Gesichtes, des
Halses und Nackens. In
geringem Umfang auch am
Stamm und den GliedmaBen. Die Tumoren sind glatt, derb und druck-
empfindlich, von Kirschkern- bis FaustgroBe. Beide Bulbi weit vor-
stehend. li. mehr als re. Sehvermégen praktisch aufgehoben. Im Ii.
Unterbauch faustgroBer, glatt begrenzter, derber Tumor. Keine Pig-
mentanomalien. BKSg, morphologisches und humorales Blutbild v6llig
normal, sonstige Untersuchungsbefunde ohne Besonderheiten.

Ré.-Thorax (Abb. 1b): Das li. Zwerchfell ziemlich tiefstehend,
das re. in durchschnittlicher Héhe, letzteres erheblich zuriickbleibend.
Der re. Sinus und angrenzende Unterfeldabschnitt wandwdrts an-
steigend verschattet. Gleiches findet sich im li. Sinus. Herz nach Lage,
GroBe und Form unauffdllig. Im oberen Hilus wie im Mediastinal-
bereich hier bes. re. knollige Vorwolbungen, die von medial in die
Lungenfelder hineinragen. Eindellung der Trachea von re. Ganz ent-
sprechende, sich zahlreich iiberschneidende, bogig begrenzte Schatten-
gebungen finden sich auch beiderseits wandstandig, lateral und hinten
‘an der Thoraxwand. Die groBten derartigen Vorwolbungen sind
beiderseits in den Lungenspitzen festzustellen. Mehrere ICR sind
ausgefillt und bandférmig wulstig verschattet. An zahlreichen Rippen
sind von innen her kerbige Usuren festzustellen.

Abb. 1a
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Histologischer Befund einer Probeexzision (Prof. Dr.
Singer): HaselnuBgroBes, grauweiBes Gewebstiick, das im Schnitt
teils geschichtet erscheint und glasig gallertartige Beschaffenheit auf-
weist, Mikroskopisch handelt es sich um neurofibromatése bzw. neuro-

Abb. 1b

fibromyxomatose Wucherungen. In' Verbindung mit dem Geschwulst-
gewebe zeigen sich einige Nervenbiindel. Der Typus dieser Ge-
schwulst entspricht dem Rankenneurom bzw. ‘der Elephantiasis neuro-
matosa. Entsprechend den klinischen Angaben wdre eine Neurofibro-
matosis am wahrscheinlichsten.

2. W. A, 27J. Vorgeschichte: Bis 1942 vollig gesund. 1942
zum Wehrdienst eingezogen. Nach anstrengendem  Exerzierdienst
fiihlt Patient erstmals einen stechenden Schmerz in der re. Nieren-
gegend. 14 Tage spéter
Krankmeldung und La-
zaretteinweisung. Es
wurde eine Geschwulst
im Bauchraum festge-
stellt. Die in der Univer-
sitatsklinik ~ StraBburg
vorgenommene Lapara-
tomie muBte angeblich
wegen zu grofem Blut-

verlust abgebrochen
werden. Darnach Ront-
genbestrahlung. Entlas-
sung aus dem WehI*
dienst. 1944 erneuté
Rontgentherapie in Bres-

Abb. 2

arbeitsfdahig.
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lau. Seit 1945 nicht mebr




