
(Aus dem Pathologischen Institut der Stadt Magdeburg. 
Direktor: Dozent Dr. ~chultz.Brauns.) 

l)lStzlicher Tod bei Ph~ochromozytom der Nebenniere 1. 
Von 

E. tIoltz. 

I.  Vorbemer~ungen. 
I m  vorliegenden plStzlichen TodesfaH, bei dem ich Ms zweiter Obdu- 

zent mitwirkte, hat te  das Gericht mangels einer Diagnose der behandeln- 
den ~rzte,  die das eigenartige Krankheitsbild nicht zu deuten wuGten 
und an eine unklare Vergiftung daehten, zur Kl~rung die geriehtliche 
Obduktion angeordnet. Vom Aufnahme- und Stationsarzt der Klinik 
erfuhren wir vor der Obduktion fiber die Vorgeschichte (s. a. die nach- 
tr~gliche, absehliel~ende Vernehmung der Ehefrau Seite 100) und den 
klinischen Verlauf der Erkrankung fo]gendes: 

Der einweisende t Iausarz t  ha t te  den Patienten am 9. I I .  1939 
morgens gegen 8 Uhr 20 Minuten mit  starken Magenkr~tmpfen, hoch- 
gradigem peripheren ,,Kreislau]]collalos" und mit  ausgedehnten rStlich 
violetten Verfgrbungen an den Extremitgten bei normaler K6rper-  
t empera tur  in seiner Wohnung vorgefunden. Da der Pat ient  noeh vor 
wenigen Tagen vSllig gesund bei ihm in der Sprechstunde gewesen 
war u n d e r  als langjiihriger t Iausarzt  fiber seinen Gesundheitszustand 
genau orientier~ war, konnte er sich den plStzlichen Verfall des Patien- 
ten nicht erkl~ren und ffihrte das Krankheitsbfld auf eine Vergiftung 
zurfiek; da in der letzten Zeit in seiner Praxis mehrere Methylalkohol- 
Vergiftungen vorgekommen waren, brachte er den Zustand seines Pa- 
t ienten mit  diesen in Verbindung und wies ihn unter  der Diagnose 
,,Verdacht auf Vergiftung" in die Medizinische Klinik des Kranken-  
hauses Magdebnrg-Altstadt (Direktor Prof. Dr. Otten) ein. 

In der Klinik wurde folgender Beitmd erhoben: Kri~/tiger Mann in gutem 
Ernahrungszustand. ttautfarbe sehr blaB. Seh]eimhi~ute mal~ig durchblutet. Haut, 
und besonders die ExtremitSten sehr ki~hl, fiber den Beinen an Livores erinnernde 
Flecke. Auf der Stirn groBe SchweiBperlen. Kehle 0deme, keine Exantheme. 

Kop]- und Gehirnnerven o.B. 
Brustkor5: Atembewegungen seitengleich, teilweise mit Unterstfitzung der 

Hilismuskulatur. Lautes Traehealrasseln. Uber den Lungen an allen Stellen fein- 
blasiges Rasseln. Reichlich diinnes, schaumiges, r6tliches Sputum. 

Herz: Grenzen nicht verbreitert. Puls gut geffillt, gleichm~l]ig beschleunigt. 
TSne leise, rein. Blutdruek nieht erh6ht. 

Leib: tteftiger Spontan- und Drucksehmerz im ganzen Oberbaueh, keine Ab- 
wehrspannung ! 

ZNS.: PupillenreM~tion auf Lieh~ und Konvergenz prompt, Reflexe rege]reeht 
keine GeffihlsstSrungen. Gute Ansprechbarkeit. 

1 D 5 .  
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Temperatur: 38,0 ~ 
Verlau]: Zunahme der Sehmerzen im Oberbauch mit Ziehen, besonders naeh 

der Herzgegend bin. Zunahme des t)eripheren Kreislau]kollapses, Atmung wird 
oberfl~ehhcher, Sensorium bleibt frei. Symptomatische Therapie bMbt ohne jeden 
Einftug auf den Zustand des Patienten. 3 S~unden nach Aufnahme in die Klinik 
am 9. II. 1939, 13 Uhr 15 Minutea Exitus unter dem Zeiehen eines hochgradigen 
Lungen6dems. 

Der eigenartige Symptomenkomplex und der rapide Verlauf hat ten 
dem behandelnden Arzt der Klinik keine eindeutige Diagnose erm6gHeht 
und so war der Fall unter  der Diagnose des einweisenden Arztes ,,Yer- 
dacht au] Vergi]tung" der Staatsanwaltsch~ft mitgeteflt worden; da- 
neben war aber  auch an ~tie M6glichkei~ eines natfirHchen Todes infolge 
yon Myokardinfarkt  oder Pankreasnekrose gedacht worden. - -  

Bei Beginn der Obduktion traf  eine telefonische Mitteilung der Staats- 
anwaltschaft  fiber das Ergebnis einer vorliiu]igen Vernehmung der Ehe.  
frau ein, die das Bild noch unklarer gestal~ete. Danach hat te  der, noch 
in der vorhergehenden Nacht  in VerSretung des im Augenbliek nicht 
erreichbaren Hausarztes,  hinzugezogene Arzt an eine Nahrungsmittel-  
vergif~ung gedach~ und ffir die Magen- und Darmkr~mpfe ein Spasmo- 
lytieum verordnet.  Naeh Aussage der Ehefrau war naeh Einnahme 
dieses Mig~els eine aknte Verschleehterung eingetreten. Damit  lagen zu 
Beginn der Obduktion vier verschiedene Verdachtsmomente vor, yon 
denen drei den Tod mlt  einer exogenen Vergiftung in Verblndung 
braehten, die Giftwirkung aber einmal auf Methylalkohol, ein andermal 
auf verdorbene Nahrungsmit tel  und drittens auf das verabreiehte Medi- 
kament  zurtickffihrten. 

H .  Obduktionsbericht. 

Die Obduk~ion (vorgenommen am 11. I I .  1939, 10 Uhr) ergab 
(A~iszug) : 

166 em lange Leiche eines kr~ftig gebauten, etwa 41j~hrigen Mannes in mitt- 
lerem Ern~hrungszus~n& M~nnlicher Behaarmngstyp. Hau~ elas~isch, yon gelb- 
lichgrauer Farbe, ohne ~uffMlige Pigmentation; an den abh~ngigen Partien purpur- 
rote bis hellblauviolette, nieht wegdrfiekbare Totenflecke. 

NchgddhdhIe: Harte Hirnhaut bl~uliehweig, yon starker ~pannung, im L~ngs- 
blutleRer fliissiges Blur. Weiehe Hirnhaut sehr feucht, zart, stark gl~nzend, wie 
yon einer gallertigen Fliissigkeit durehsetzt; Ge/g/3e stark gefiillt. Hirngewieh~ 
1730 g. Windungen vSllig/lach. Hirngewebe auf den Sehnitten in s~m~lichen Ge- 
hirnteflen welch, ~ast klebrig und yon zahlreiehen ]~lutplmkten bedeckt. Crenze 
zMsehen grauer und weiBer Substanz i~beratl deutlich. ~intb~sar~erien zart- 
wandig. Hypophyse unauff~llig, gut bohnengrofl. 

BrusthShle: Lungenr~nder aneinander angrenzend und den Herzbeutel b~leckend. 
Lungenfell spiegelnd. Lungengewicht: rechts 1225 g, links 600 g. Auf dell Schni~t- 
fl~ehen leuchtend braunrot gef&rbt, sehon bei mi~l~igem Druck auf das Ltmgen- 
gewebe flieBen ganz erhebliche Mengen schaumiger hdlroter Fli~ssigkeit und dunkel- 
rote Blutstropfen ab. 



96 E. Holtz : 

tterz: dcr Gr61]e der Leiehenfaust entsloreehend , rechter Vorho~ gr6Ber als 
gewShnlieh und reichlieh mit Blur gefiillt. Gewicht 365g, rechte Kammer 3--4 ram, 
linke 13--15 mm dick. Klappen z~rt. tIerzmuskel auf dem Flaehschnitt braunrot. 
KranzscMagadern sowohl an der Abgangsstelle, wie im weiteren Verlau/ au//allend 
we# (aufgeschnitten bis 1 era breit), Wandungen ira ganzen zart und nut mit 
wenigen gelben Fleeken durchsetzt. Irmenhaut der Brust- und Baucbaort~ elfen- 
beinf~rbig un4 tiberull zart. 

Nebennieren: An Stelle der rechten Nebenniere eine hiihnereigrofle Geschwulst. 
Schnittflache markig welch, hellgraurosa, stellenweise rot verfarbt. Rinde weir 
auseinandergedr~ngt und nur noch an den l~olen, we sic kalopeni6rnfig die Ge- 
schwu]st umgreift, zu erkennen. M~rksubstanz nicht crkennbar. Linke Neben- 
niere deutlich gezeichnet, Rinden- und Markschicht scharf voneinander getrennt. 
]%inde gelblich, Markschicht graubraun lest. 

Obrige Organe: aul~er einer ira Verh~ltnis zu Lunge und Gehirn bedeutend 
geringeren Blutstauung norra~l erscheinend. Gewichte: Leber 1275 g, Nicren 250 g, 
Milz 160 g. 

Das Selctionsergebnis iiberraschte somit insofern aul~erordentlich, 
weil sich neben einem hochgradigen LungenSdem und einer starken 
HirnschweUung ein etwa hiihnereigrofier Tumor der rechten Nebenniere 
fand; eine ungewShnliche l~igmentierung bestand hierbei jedoch nicht. 

Fiir die nunmehrige Uberlegung, ob es sich bei dem lNebennnieren- 
tumor  um einen Zufallsbefund handelte - -  d~ j~ z .B .  Nebennieren- 
l%indenadenome h/~ufige Nebenbefunde darstellen ~ und somit eine 
Vergiftung in Frage kam odor ob der Tumor  die Todesl~ranl~heit dar- 
stellte, war die Tatsache von Bedeutung, dab wir im Pathologische~_ 
Institu~ kurze Zeit vorher eine sel~enere Nebermierengeschwulst beobach- 
te t  bat ten.  In  diesem Falle hat te  klinisch das sog. Cushing-Syndrom 
bestanden; die eindeutige histologische Diagnose der Art  des Tumors, 
ob Iqebennieren-l%inden- oder Nebennieren-Marktumor, war in diesem 
~all  infolge voreiliger Formolfixierung des ganzen Tumors dutch den 
damaligen Obduzenten leider nich~ mSglich gewesen, doch hat te  uns 
diese Beobachtung zu einer eingehenden Besch/~ftigung mit  den seltene- 
ren l~ebennieren-Geschwfilsten und ihrer zum Teil ernsten klinischen 
Bedeu~ung veranlalt~. Es  wurden infotgedessen im vortiegenden Fall 
yon den Obduzenten (Gerichtsarzt Med. R a t  Dr. Andre, Assistent ~m 
Pathologisohen Ins t i tu t  Magdeburg E. Holtz) neben der iiblichen A1- 
kohol- und Formolfixierung Teile der Nebennierengeschwulst in einem 
der, zur Diagnostik dieser Geschwiilste vielfach unentbehr]ichen (siehe 
unten) chromsa~halt igen Fixicrungsgemische eingesetzt und folgendes 

Vorlgu/ige Gutachten 
abgegeben : 

,,I. Die Leiohen6ffnung hat  eine natiirliehe Todesursache bisher 
nicht ergeben. 

I I .  Letz~en Endes ist der Ted durch hochgradige IKirnschwellung 
und hochgradige Lungenwassersucht erfolgt. Als krankhafter  Befund 
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ist au~erdem eine Geschwulst der rechten Nebenniere festgestellt 
worden. 

I I I .  Ob diese Gesehwulst der reehten Nebenniere die tSdliche Schwel- 
lung yon Gehirn und Lungen verursacht hat  bzw. haben kann, wird 
evtl. die mikroskopisehe Untersuchung der Geschwulst ergeben." 

11I. Mikroskopische Untersuchung. 

Die daraufhin 'vom Amtsgericht zur Kls der Todesursache an- 
geordnete mikroskopische Untersuchung yon Herz, Nieren und Neben- 
nierengesehwulst, sowie diejenige der linken Nebenniere, die aus wissen- 
schaftlichem Interesse yon mir vorgenommen wurde, hatte folgendes 
Ergebnis: (Fs H~matoxilin-Eosin und Sudan der in 10proz. For- 
mollSsung fixierten Organstfickchen). 

1. Herz (aus der linken Iterzwand stammend) : Kerne deutlieh gef~rbt, Muskel- 
fasern normal breit, ausgedehnt feintropfig verfettet. 

2. Niere: auBer hochgradiger Blutstauung keine erkermbaren Vergnderungen. 
3. iVebennierentumor: Solide Gesehwulst aus dicken Zellverbgnden yon durch- 

wegs grol~en Zellen. Zellen selbst unregelmgBig begrenzt, manehmal oval, oft 
viereckig, meist jedoch polygonal, oft auch ohne scharfe Grenze ineinander fiber- 
]aufend. Kerne etwa leukoeytengrol3, meist etwas blasig erscheinend. Zwischen 
den Gesehwulstzellen bzw. -verbgnden zahlreiehe BlutgefgBe und an vielen Stetlen 
aueh grebe Blutseen. Tumor im ganzen yon einer bindegewebigen Kapsel um- 
geben, aus der zahlreiche BlutgefgBe herausfiihren; in der Xapse] wenige an Neben- 
nieren-Rindenze]len erinnernde Zellhaufen. 

4. Linke Nebenniere: Rinde an zahlreichen S{ellen, besonders in den tieferen 
Sehiehten, nut noeh sehattenhaft zu f~rben; keine Zellin/iltrate. 

HistoIogische Be/uncle: Feintropfige Verfettung der tterzmuskel- 
fasern; ffische Stauungsniere; unreife Nebennierengesehwulst rechts, 
morphologisch nich~ entseheidbar ob aus Rinden- oder Markzellen l~er- 
vorgegangen; frische Rindennekrosen der linken Nebenniere, 

Da im vorliegenden Falle die morphologisch-/dirberische Unter- 
suchung keine Xlarung fiber die Art der vorliegenden Gesehwulst 
ermSgliehte, wandten wit uns der bier in Frage kommenden histo- 
chemischen Untersuehung zu, deren ]~edeutung wit bei der oben erw~hn- 
ten Beschaftigung mit den selteneren Nebennierentumoren kennen ge- 
lernt batten. Um diese im Prinzip zu verstehen, miissen wit einen 
kurzen Rfickblick auf die EntwiclclungsgescI~ichte der Nebenniere wer/en. 

Nach Dietrich und ~iegmund ist die aus Rinde und Mark bestehende Neben- 
niere des Mensehen entwickhngsgeschichtlich aus 2 versehiedenen Organsystemen 
hervorgegangen. So leiten sich die l~indenzellen veto Zwischennierensystem, also 
vom Mesoderm, ab und sind dadureh eharakterisiert, da~ sehon im Embryonal- 
leben ein Gehalt an lipoiden Protoplasmaeinschlfissen in Erscheinung tritt. Die 
Ursprungszellen fiir das Mark, die Sympathogonien, stammen dagegen veto Nerven- 
system, also veto Ektoderm, ab und sie differenzieren sieh einerseits fiber die 
Sympathoblasten zu den sympathischen Nervenzellen, anderseits tiber die Phao- 
ehromoblasten zu den Phaoehromocyten aus. Da diese sieh bei Behandlung mit 
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Chromsalzen goldgelb bis braun fs wurden sic yon Poll als chromaffine Ze]len 
und yon Kohn als Ph~ochromoeyten bezeichnet. 

Die Ursache der Br~unung der Ph~iochromocyten bzw. der chromaffinen 
Zellen der ~ebemfieren soll nach Ogata auf einer einfaehen t~eduktion des I(alium- 
bichromates oder der Chromsaure zu Chromdioxyd dureh das yore ehromaffinen 
System gebildete Adrenalin beruhen. Dabei ist jedoch die Intensitgt der Braun- 
farbung nicht ohne weiteres ein Gradmesser ifir die Menge und die Modifikation 
des vorhandenen Adrenalins, da dieses sich infolge verschiedener Umst~nde 
(z. B. Autolyse, Quetschung des Gewebes bei der Entnahme) leicht zersetzt. 

Diese yon  Henle im J a h r e  1856 en tdeck te  E igenschaf t  der  Reduk-  
t ion  yon  Chromsalzen  durch  die no rma len  chromaff inen,  adrena l inb i lden-  
den  Zellen (,,Ph•ochromocyten") wird  nun  zur  his tologischen Dars te l -  
lung dieser  Zel len b e n u t z t ,  in  dem m a n  die zu un t e r suchenden  Gewebs- 
s t f ickchen vor  der  Zerse tzung  des Adrena l ins  sofort  in e inem chrom- 
ha l t igen  F i x i e r u n g s m i t t e l  f ixier t .  

Das  gleiche Verha l t en  gegenfiber  den  chromsa lzha l t igen  F ix ie rungs-  
gemischen  zeigen nun  auch die aus Ph~och romoc y t e n  sich a u f b a u e n d e n  
Geschwfilste.  Dieses wurde  zuers t  yon  Manasse nachgewiesen  u n d  in 
de r  Fo lgeze i t  y o n  s~mtt ichen A u t o r e n  zur  Diagnose  der  ,,Ph~iochromo- 
cylome" angewand t ,  d a  in  den Fi~llen yon  pos i t ive r  Chromreak t ion ,  in 
denen  gleichzei t ig  de r  biologische,  chemische oder  spek t rograph i sche  
(Hegglin und  Nabholz) Nachweis  des Adrena l ins  versuch t  wurde ,  
dieser  ebenfal ls  pos i t iv  ausfiel.  Somi t  grit  a l lein der  Tositive Aus/all 
der Chromreaktion aIs Beweis /iir das Vorliegen einer adrenalinbildenden 
GeschwuIst, e ines P h s  (Biebl u n d  Wichels). 

Die erforderI iche h is tochemische  Un te r suc hung  der  vor l iegenden  
Geschwuls t  wurde  - -  wie oben angeff ihr t  - -  da du rc h  ermSglicht ,  dal~ 
ein Tell  der  Geschwuls t  yon  vornhereh~ und  sofort  in e inem chrom- 
sa lzhal t igen  F ix ie rungsgemisch  f ix ie r t  wurde.  

Fiir derartige Fixierungen stehen uns eine ganze Reihe verschiedener Mischun- 
gen zur Verfiigung (vgl. z .B. Romeis Taschenbueh der mikrosk. Teehnik). An 
unserem Insti~ut verwenden wit aueh aus anderen Grfinden vielfach das Wieselsehe 
Gemiseh. Wiesel fixiert 1 - 4  Tage in folgender Fliissigkeit (5proz. Kaliumbiehromat- 
15sung 10 ecru, 10proz. Formoll6sung 20 cem, dest. Wasser 20 ecm), iibertragt dann 
die Sttiekehen ftir 1--2 Tage in 5proz. I(aliumbichromat, w~scht 24 Stunden in 
flieBendem Wasser aus und better in Paraiiin ein. 

Unser Tumor war sofort naeh der Obduktion zur Halite in der Wieselschen 
L6sung und yon der fibrig gebliebenen H~lfte zu je i/4 in 10proz. Formalin bzw. 
in 60proz. Alkohol fixiert worden. Dabei fiel uns aui, dall sich die grauweiB- 
bis graur6tlichen Tumorstiiekehen sehon bald in Alkohol und Formol braunlich, 
und schlieBlich dunkelbraunschwarzlich veff~rbten, und dal3 2 Tage sparer sowohl 
die klare Formalin- Ms aueh die AlkohollSsung eine goldgelbe, zum Sehlutl in ein 
Nuilbratm iibergehende l~arbung angenommen hatten. Diese Beobachtung, die 
aueh schon yon anderen Autoren (unter anderem yon JBitchner) gemacht worden 
ist, scheint ifir die chromaffinen Geschwiilste charakteristiseh zu sein und mit der 
Anwesenheit yon Adrenalin in Verbindung zu stehen. Nach Paraffineinbettung 
der GewebsblSeke yon der Gesehwulst und naeh Herstellung der Schnitte wurde 
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ein chromfixierter Sohnitt zusammen mit einem unchromierten, in gew6hnlichem 
Formalin fixierten Kontrollschnitt aus dem Tumor auf dem gleichen Objekttr~iger 
mit Hamatoxylin-Eosin gefarbt. Hierbei wies der chromierte Sehnitt im Gegen- 
satz zu dem Vergleichsschnit~ sehon makroskopisch, deutlicher noch unter dem 
Mikroskop, eine deutliche Gelbbraunf~rbung der Geschw~lstzellen nut. 

Somi~ hande l t  es sich n~ch dem Ausf~ll  der  histochemi~cher~ Un~er- 
suchung bei  der  vor l iegenden  rechtsse i t igen  Nebenn ie rengesehwals t  
u m  eine Neub i ldung  aus chromaff inen  Zellen, u m  ein sogenanntes  Phgo. 
chromocytom. 

IV .  _Kasuistik. 

W e n d e n  wir  uns  nunmehr ,  n a c h d e m  die Diagnose  , ,Ph~ochromo- 
c y t o m "  durch  die his tologische a n d  h is tochemische  Unte r suchung  
(Ph~ochromreakt ion)  e inwandfre i  ges icher t  ist ,  dem V o r k o m m e n  dieser  
Tumoren  zu, so f inden  wit ,  daf~ sie zu den  allerseltensten Tumoren 
gehSren.  

Bis zum Jahre 1926 waren nach einer Zusammenstellung (Dietrich und Sieg- 
round) im Handbuch der pathologischen Anatomie und Histologie (Henke- 
JLubarsch nur etwa 17 Falle in der ganzen Weltliteratur besehrieben, die jedoch 
nach einer yon /~. Holst in den Aeta meal. scand. (Stockh.) verSffentIichten Zu- 
sammenstellung ira Jahre 1938 schon auf etwa 45 Beob~chtnngen angewachsen 
w a r e n .  

Im Schrifttum wird das Phaochromocytom meistens als ein hfitmereigrol]er, 
verschiedentlich abet bi's 500 g schwerer Tumor yon grauweiBer bis graur6tlicher 
(Dietrich und S(egmund), mitunter auch braunlicher Farbe, weicher Konsistenz nnd 
guter Durchbhtung beschrieben; einige Male werden auch, besonders in den t~and- 
partien, kleinere ~nd grSl3ere Cysten beobachtet (Neus~er und Wiesels). Das 
Phaochromoeytom kommt fast immer einseitig, und zwar vorwiegend reeh~s 
(G~rtner) vor; nut ganz selten finden wires  doppelseitig (Biebl und Wichel, Paul). 
Das Wachstum ist naeh den bisherigen Erfahrungen sehr langsam, im allgemeinen 
weder infiltrierend noch metastasierend (lediglich in einer yon ]ti~chner ver- 
6ffentlichten Beobachtung hatte der Tumor Lebermetastasen gesetzt). Veto Stand- 
punkt des Waehstums is~ das Phs deshalb zuns als harmlos 
angesehen worden, besonders weft es sich bei den znerst bekannt gewordenen Fallen 
anscheinend nur um zufallige Nebenbefunde bei der Obduktion gehandelt hatte 
(Manasse, Dietrich und Siegmund, 1926). 

Aber sehon vorher war yon Neusser (1898) und yon Volhardt (1907) eine andere 
Anschauung auf Grund der bei der Obduktion vorgefundenen pathologiseh-ana- 
tomischen Organver~nderungen bzw. eigener klinischer Beobachtungen ge~ul3ert 
worden. Nachdem iVeusser retrospe~tiv auf Grund zweier klin~ischer Beobachtungen 
und nachfolgender Obduktion ein besonderes klinisches Kran~heitsbild aufgestellt 
hatte, das er auf die ehronische Uberfunktion der Nebennieren bezog, stellte Vol- 
hardt im Jahre 1907 intra vitam die klinische Diag~wse auf einen Nebennieren- 
~I~rktumor; die damals versuehte Operation, welehe naeh den neueren Erfahrungen, 
als die Methode der Wahl anzusehen ist, hatte keinen Erfolg, weft der Patient im 
Adrenalinshock starb. Eine eingehende klinisehe Beschreibung des vorliegenden 
K_rankheitsbildes erfolgte dann im Jahre 1922 yon Labbd, Tinel trod Doumer. Im 
Jahre 1934 beriehteten Kalk und Suermondt erstmalig fiber je ] Fall yon Neben- 
nieren-Phgochromoeytom, welcher klinisch diagnostiziert and durch Operation 
geheilt worden war. Heute ist die Z~hl der klinisehen Beobaehtnngen auf etwa 30, 
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die der, dureh eine erfolgreiehe Operation geheilten F&lle schon auf etwa 15 an- 
gestiegen (E. Holst). 

K o m m e n  wir  n u n m e h r  zur  Symptomatik der  P h a o e h r o m c y t o m e ,  so 
l i nden  M r  einen e igenar t igen,  immer  wiede rkeh renden  S y m p t o m e n -  
kompIex ,  yon  R. Hegglin a n d  H. Nabholz t r e f fend  als ,,Nebennlerenmarlc- 
Syndrom" bezeichnet ,  welcher  sioh in  anfal lsweise auftreflenden, ~garoxys- 
malen Hypertonien /~ul3ert. Die besonders  ansehaul iehe  Sch i lde rung  
yon  Suermondt, die m i t  der  ausff ihrl ichen Dars te l lung  yon  Kalk t iber- 
e in s t immt ,  und  durch  die ]3efunde yon  Hegglin und  Nabholz bes t s  
sowie erg/~nzt wird,  m6eh te  ieh me inem Ber ieh t  f iber den  Krunkhei~s-  
ve r lauf  meines  FMles  vor~nste l len.  

Suermondt sehre ib t  (zi t ier t  nach  G~irtner): , ,Es ha nde l t  sich u m  einen 
jungen  Mann  yon  29 J~hren ,  der  sei~ 1 J a h r  du t ch  1016tzlieh au f t r e t ende ,  
kr/~ftige Anf~lle yon  Herzk lopfen  mi t  Schmerzen  in der  t I e rzgegend  
gequ/~lt wurde,  wobei  er b le ieh  wurde.  A m  E n d e  eines solchen AnfMles 
waren  seine Hiinde und Fit[3e ]edesmal knit, obwohl  er merkwfi rd iger -  
weise sub]ektiv ein Geffihl gro[3er Hitze ha t t e .  A b  und  zu h a t t e  er im An-  
fa l l  Zuekungen  in den  F inge rn  nnd  ein G d f i h l  de r  Macht los igke i t  in  den  
Beinen.  Die  Anf/~lle d a u e r t e n  meis tens  eine Vier te l s tunde .  I m  Anfang  
seiner  K r ~ n k h e i t  h a t t e  er sie nur  morgens ;  sparer  ~raten aueh im 
wei teren  Ver lauf  des T~ges mehre re  Anf/ille auf. Zwisehendureh  f i ihl te  
er sich vo l lkommen  gesund  und  zeigte aueh keiner le i  Kr~nkhe i t s -  
syml0tome."  

V. Di//erentialdiagnostische Er6rterungen. 
D a  im vor l iegenden  Fa l l  fiber die Vorgesehiehte  zuns  ke ine  

A n g a b e n  vor lagen,  wurde  auf  meinen  W u n s e h  eine nochmal ige  Ver-  
Ve rnehmung  der  Ehe]rau des Vers to rbenen  vorgenommen,  be i  de r  ich 
zugegen sein u n d  wei tere  Yragen stel len konnte .  Das  Ergebnis  der  Ver- 
nehmung  ]au te t  naeh  dem polizei l iehen Vernehmungspro toko l l  fol- 
g e n d e r m a g e n  : 

,,Self 1921 bin ich verheiratet gewesen. Soweit ieh weiB, war mein Mann 
nie ernstlieh krank gewesen. Vor etwa 6 Wochen, den genauen Zeitpunkt kann 
ich nicht mehr angeben, klagte mein Mann fiber Schmerzen in der rechten Nieren- 
gegend. Ieh babe da noch in Erinnerung, dab er auf der Treppe stehend, seine rechte 
t Iand in den Rticken legte und im Beisein der Nachbarin fragte: ,Was liegt denn 
bier ?' Welter hat mein Mann fiber niehts geklagt. Erst am 3. IL  1939 klagte 
mein Mann mir wie auch meiner Schw~gerin gegenfiber fiber allgemeines sehlechtes 
Belinden. Er koimte nicht reeht sagen, was ihm fehlte, aber es war eben nieht 
ganz richtig. Bis zu diesem Tage hatte er sich ganz wohl geft~hlt. Montags, am 
6. IL  1939 klagte mein Mann fiber Durehf~lle und Erbrechen. Mein Sohn Walter 
lag zu tIause an Grippe erkrankt. Am Abend (6. II .  1939) sagte mein Mann zu 
unserem Jungen: ,Walter, du hast reich wohl angesteckt.' Am 6. II .  1939 babe 
ieh meinem Mann gegen 20 Uhr eine Paekung gemacht, damit er mM ordentlich 
sohwitzen sollte. Er hatte wohl etwa 11/2 Stunden geschwitzt, ttieraui babe ich 
ihn abgerieben, er blieb dann noch welter in der warmen Stube liegen. Er hat dann 
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geschlafen. Am n~chsten Morgen ha t  er sich dann  schSn warm angezogen und  
ist  zum Dienst  gegangen. Er  kam etwa gegen 19 Uhr  a~s dem Dienst  naeh Hause. 
I n  der l~aeht yore 7. zum 8. II .  1939 ist er wiederholt  auf der Toilette gewesen; 
er ha t  mir gesagt, dab er Stuhl  wie Wasser gehabt  h~tte.  Am Mittwoch - -  8. I I .  
1939 - -  gegen 11 U hr  n a h m  mein Mann eine Messerspitze yon dem, ihm yore Arzt  
versehriebenen Adsorgan. Danaeh wurde es ihm sehr sehleeht, er zi t ter te  in den 
Hgnden  nnd  konnte  mit  den z i t ternden t tgnden  einen Krankenschein  kaum zu- 
sammenfalten.  I m  AnsehluB daran  ist er mi t  dem l%ade zur K_rankenkasse in die 
S tadt  gefahren, und  zwar gebrauehte  er zur  t t i n f ah r t  etwa 20 Minuten. Bei der  
Riiekkehr ha t t e  sich sein Befinden noeh mehr  verschleehtert ,  trotzderu ist  er in 
den Dienst  gegangen. Diesen ha t  er aber unterbroehen,  weft sich sein Befinden 
noch mehr  versehlechtert  ha t t e  und  ist zum Arzt, und  yon da, weft er ihn n ieht  
angetroffen hat te ,  naeh I tause gegangen. Als ieh nach  I tause kam, fund ieh meinen 
Mann an  der Grude (in der hiesigen Gegend verbrei teter  hoher  Koehherd)  s tehend;  
er hiel t  sich an  den Tfiren fest, dabei  zi t ter te  er am ganzen KSrper und  erw~hnte 
auch:  ,Mein Herz schl~gt furehtbar  schnell, beinahe zum tta]s herans. '  Ieh  glaube, 
dab er dabei  sehr blab ausgesehen hat .  Er  klagte fiber sehr starke Schmerzen in 
der Magengegend und  ha t te  starke Wfirgkr/~mpfe. Dabei war er sehr unruhig,  
konnte  nicht  auf einem Fleck s tehen und  lief - -  t ro tz  seines geschw~chten Zu- 
standes - -  in der Wohnung yon einer Stelle naeh der anderen. Mein Mann but te  
eiskalte Fi~/3e und Hiinde. Ieh w~rmte ihm mi t  angewarmten Steinen die FfiBe. 
Gegen 20 Uhr  war ich dann  noehmal  bei unserem t Iausarz t ;  er war aber noch nicht  
zu Hause. Ich hinterlieB nun,  dal~ er kommen m6ge, wenn er zurfiek sei. Da die 
Sehmerzen immer heftiger wurden, entsehloB ich reich, gegen 20 Uhr  45 Minuten 
Dr. Schm. zu holen, der aueh gleieh kam. Dr. Sehm. sagte, dab es eine Vergiftungs- 
erseheinung sei, es saBe wohl noeh etwas im Darm fest. Ich sollte meinem Mann 
Kamillenklystiere maehen, was ieh vierma] tat .  Vorher ha t te  Dr. Schm. 3 gelbliehe 
Pillen verordnet ,  wovon mein Mann eine noch in Gegenwart  des Arztes nahm.  
Als der Arzt  for t  war, vielleieht 5 Minuten sparer, kniekte mein Mann zusammen 
und  schrie: ,Mein Kopf, mein KopL'  In  meiner Aufregung ]ief ieh Dr. Sehm. naeh,  
ich konnte  ihn aber nieht  erreichen. Ieh ]ief damn wieder zurfiek, da ieh Angst  
um meinen Mann hat te ,  weft doeh keiner bei ihm war. Er  lag auf der Chaiselongu e 
und  stShnte fiber seinen Kopf. Er  ha t  fast  die gauze Naeht  h indurch  ,gebroehen',  
zum SehluB schaumiges Blut. In  den le tzten Naehts tunden  ha t te  er besonders 
s tarke Sehmerzen im l%fieken. I m  Ansehlul3 daran  ha t t e  er Sehmerzen in beiden 
Obersehenkeln, die naehher  auf die Untersehenkel  fibergingen. Ieh selber rieb ihm 
die Beine mit  einem Einreibemitte]  ein, was ibm siehtlieh gut  getan hat .  E r  selber 
konnte  die Beine nicht  mehr  bewegen. Ich mul~te ihm die Beine 5fters in eine andere 
Lage bringen. Die neue Lage der Beine t a t  ihm im ersten Augenbliek gut, dann  
wurde er wieder unruhig, und  ich muBte sie ihm wieder umbet ten .  Er  konnte  die 
H~nde nieht  unter  der Bettdeeke halten,  obwohl sie sieh kalt anffihlten. Aueh 
ha t t e  er am liebsten ein Bein au/3erhalb des J~ettes, obwoh] aueh dieses kalt war. 
Gegen 1 oder 2 U hr  naehts  betrug die Temperatur in der AchsdhShle 38,d ~ E r  
ha t t e  sehr s tarken Durst ,  seine Lippen waren troeken, ieh babe dieselben mi t  
Citrone angefeuchtet.  Gegen 3 U hr  naehts  t r a t  eine tiefe ErsehSpfung ein, mein 
Mann wurde ruhiger und  versuehte zweimal Wasser zu lassen, doeh es ging nicht .  
Gegen ~/28 Uh r  morgens - -  9. II .  1939 - -  bemerkte ich, dab sieh die Hiinde und  
die Ohren meines Mannes blau verfgrbt  ha t t en ;  als ich die Bettdeeke zurfiek- 
geschlagen hat te ,  sah ich, dab aneh die Beine sehon blaue Fleeke hat ten .  In-  
zwisehen war Dr. K6. - -  unser Hausarz t  - -  gekommen, der meinen Mann n ieh t  
lunge untersuchte,  sondern gleich in die Klinik fiberwies. Die Einlieferung erfolgte 
um 11 Uhr,  urn 13 Uhr  15 Minuten war mein Mann bereits tot .  
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Schlafmittel oder sonst irgendwelche Medikamente waren nieht in der Woh- 
hung. Anderes als das ye're Arzt verordnete, hat mein Mann nioht eingenommen. 
Verwandte oder Bekannte sind in den letzten Tagen nicht bei uns gewesen. 

Auf entsprechende Fragen gab die Ehefrau noch folgendes zu Protokoll: 
,,Ieh kSrmte nieht sagen, d~l~ mein Mann besonders viel getrunken h~tte. 

Ein ungewShnlieher Durst ist mir nicht aufgefallen. - -  Auf die Frage nach dem 
Urinlassen, kann ich beantworten, dab er bereits yon Jugend an h&uliger zum 
Austreten ging als zum Beispiel ieh. - -  Auf die Frage naeh dem Sehwitzen erkl~re 
ieh, da~ mein Ehemalm sehr viel und &ul3erst leieht schwitzte. - -  Bezfiglich des 
ehelichen Gesehlechtsverkehrs babe ieh zu sagen, dal~ er bis zn den letzten Tagen 
sich vOllig regelmhBig verhielt. - -  Zur Verhinderung der Grippe hat er inuerhalb 
des Haushaltes keinen Alkohol als Vorbeugungsmittel in den letzten Tagen ge- 
uemmen, auch aul~erhalb der Wohnung ist mir niehts bekarmt, aueh hat er rAcht 
nach Alkohol geroehen. Ieh bemerke, dab ieh Alkohol bei ihm sofort bei der 
BegrfiSung gemerkt h~tte, denn er begrfiBte reich immer mit einem KuIk Im all- 
gemeinen war der Alkohol- und Nieotingenu$ meines Ehemannes sehr m~ig ,  ieh 
kalm fast sagen, er rauchte und trunk Alkohol huBerst selten. Ieh kann reich an 
keine seelisehe Aufregung bei meinem Ehemann kurz vor Ausbruch der Krank- 
heitserscheinungen erinnern, noeh an eine ungew5hnliche Arbeitsleistung. Auch 
war kein fiberm/~l~iger Alkohol- oder Nicotingenul~ vorher gewesen, sondern die 
Kr~nkheitsersoheinungen traten aus vollem kSrperliehen und seetisehen Wohl- 
befinden plOtzlieh auf." 

Die Aussage der Ehefrau wurde dureh die Vernehmung des Sohnes bestatigt. 
Er gibt noch folgendes an: ,,Ieh kann nur sagen, dal] mein Vater noch hie ernstlich 
krank war. In  den letzten Wochen vor seinem Tode hat er des 5fteren meine 
Mutter gefragt, was hinten im R@ken iiber dem Ges~/3 liege. Meine Mutter fragte 
ihn, ob es schmerzt oder sticht. Er hat nur gesagt, dab es ihm weh rue." 

Der behandelnde Arzt Dr. Schm. gab folgendes zu Protokolh ,rich wurde am 
8. IL 1939 gegen 22 Uhr in die Wohnnng des Re. gerufen, da mein Kollege, Herr 
Dr. KS., weleher den Patienten sehon in Behandlung hatte, nieht erreichbar war. 
Ich fund Herrn Re. in seiner Wohnung, aufgeregt, fiber starke Schmerzen klagend 
- -  aber aulter Bett - -  vor. Er hatte kein Fieber, der Leib war welch, so da$ ich 
zmli~ehst an einen Krampfzustand im Magen und Darm dachte. Eine genaue 
Diagnose konnte ich nicht stellen. Der Puls war welch, die Lippen waren blab 
and er erbraeh eine Kapsel, welche ein krampfmflderndes Mittel enthielt, bus. - -  
Ich verordnete noch hei~e Umsehl~ge." 

Vergleichen wir n u n  unseren _Fall mit  den  Mit te i lungen yon  Suet- 
mondt, Kalk, Hegglin und Nabholz, so l inden  wir immer das gleiche 
klinische Bild. I m  Anfall  hochgradiges Herzklopfen mi t  s tark  erhShtem 
Blu tdruck ,  s techende krampfar t ige  Schmerzen yon  der Bauchgegend 
zum Herzen h ins t rahlend,  hochgradige Bl~sse der Hau t ,  kfihle Ex-  
t r emi t~ ten  mi t  sub jek t ivem Hitzegeffihl, motorische Unruhe ,  Parese der 
Beine, zum Schlul~ schaumig-rotes S p u t u m  als Zeichen eines Lungen-  
5dems;  hack dem AlffalI S inken des Blu tdruckes  un t e r  s ta rkem 
Schweil~ausbruch, und  bei den chronischen Fgl len in  der Zwischen- 
zeit bis zur n/s Anfallsperiode vol lkommenes Wohlbef inden.  
Der B lu td ruck  kehr t  bei einigen beschriebenen F/s wieder zur Norm 
zuriick, w/~hrend er in  anderen  F~llen als dauernder  Hochdruck  be- 

s tehen bleibt .  
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Naehdem nun ein Vergleich unseres Fanes mit den bisher verSlfent- 
lichten F~llen eine fiberraschende Ubereinstimmung in der Symptoma- 
tik ergeben hat, wollen wir uns im fo]genden mit der Wirl~ungsweise 
des diese Symptome hervorrufenden Stoffes, des Adrenalins, befassen: 

Dieses wurde bekanntlich yon Ta~amine zum erstenmal in reinem Zustand 
aus dem Nebennierenmark isoliert und yon ihm Adrenalin genannt. Bereits vorher 
hatten Oliver und Seh~[er die Einwirkung des ~ebennierenmarkes auf den Kreislauf 
experimentell untersucht und dabei festgestellt, dal3 die Pulsfrequenz durch intra- 
venSse Injektionen dieses Extraktes stark beschleunigt wurde und die peripheren 
Gef~13e maximal kontrahier~ wurden. Infolge der starken Gefgl]kontraktion trat 
eine bedeutende Steigerung des Aortendruckes auf. Diese Wirkung konnten 
Schg/er und Oliver und vide andere bei fast allen Gef~Bbezirken des groBen Kreis- 
laufes mit Ausnahme der Arterien des Herzens und Gehirns nachweisen. An einem 
aus der Kranzar~erie herausgeschnittenen Ring land Langendor]] unter der Ein- 
wirkung des Adrenalins meistens clue unzweifelhafte, oft recht betr~chtliche Er- 
schla~fung. Debonis und Susanna geben indessen an, dal~ vor der Erschluffung 
eine leichte, kurz andauernde Zusammenziehung voranging. Aus diesen Versuchen 
geh~ zweifellos hervor, dal] die Wirkung des Adrenalins auf versehiedene Teile des 
Gef~systems eine verschiedene ist. 

Der Vollst~ndigkeit wegen sei erwhhnt, dab such an eine toxisehe Wirkung 
des Adrenalins gedacht worden is~, well bei experimenteller Adrenalinvergiftung 
in einzeluen Organen Sch~digungen, so z. B. im tterzmuskel Muskelfaserdegene- 
ration und -nekrosen, sowie beim Ph~ochromocytom Fibroseherde und Schwielen 
geftmden worden sind. Abgesehen davon, daJ] man die gleichen Verandernngen 
im Herzen, unabh~ngig yon der ttyperadrenalin~mie bei chronischem ttochdruck 
nach Ansschaltung der Blutdruckzfigler beobachtet (Rous6"y und Oberling), sind 
derartige Herzmuskel~aser-Sehadigungen - -  auch in unserem Falle f~nd sich eine 
fein~ropfige Verfettung der Herzmuskelfasern - -  auch dutch eine im Verh~ltnis 
zu der ungeheuren Mehrarbeit des tterzens nicht mehr ausreichende Blutversorgung 
zu erkl~ren (anox~mische Vel~ettung). 

Vergleiehen wir nun die aus den Tierversuchen gewonnenen Erkennt- 
nisse fiber die Wirkungsweise des Adrenalins mit unserem Krankheitsbild, 
so finden wir, dal~ der gesehflderte Symptomenkomplex, dus _~ebennieren- 
Marl~sy~drom, mlt den experimentellen Adrenalinvergi]tungen, i~berstimmt. 
Denn aueh beim Mensehen ruft das, vom Ph~oehromoeytom ins Blur 
abgegebene Adrenalin eine maximale Kontra]ction der periphere~ Ge- 
](i[3e hervor, welehe sieh rein ~ul~erlich bei der t t au t  in einer auffallenden 
Bls und Kfihle bemerkbar maeht;  durch die hoehgradige Kontrak- 
tion der peripheren kleinen Hautgef~l]e wird die Durehblutung und damit 
die W~rmeabgabe der Haut  eingeschr~nkt oder sogar fast vollkommen 
au~gehoben; infolgedessen kommt es im KSrper zu einer hochgradigen 
W~rmestauung (erh6hte Tem~geratur im An]all), w~hrend die Haut selbst 
sich lciih~ an~fihlt. Diese Folgen der Gefs erkls auch die 
paradoxe W~trmeempfindung der Patienten, die trotz ~ul~erlieh kiihlen 
Ex~remits unter einem hochgradigen subjektiven Hitzegeffihl zu 
leiden haben. Der Blutdruek steigt in~olge der peripheren Gefs 
kontraktion eben~alls stark an, weft im An~all das linke tterz eine 
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bedeutend grSSere Arbeitsleistung aufbringen mul~, als das rechte tterz, 
dessert Arbeitsleistung ~nf~nglieh gleich bleibt oder sogar durch die 
sich auf das venSse System fortsetzende DruckerhShung des arteriellen 
Kreisl~ufes und des verminderten Zustromes yon Venenblut erleiehtert 
wird. Unter diesen Umst~inden muB eine Insuffizienzerscheinung beim 
linken I-Ierzen eher auftreten als beim reehten tIerzen, so daB noeh yore 
letzteren Blur in die Lungen geloumpt wird, wenn bereits durch die 
partielle Linksinsuffizienz eine AbfluBbehinderung des Blntes aus den 
Lungen aufgetreten ist. Dafiir, dab das auf diese Weise entstandene 
7Lungen6dem rein kardial bedingt ist, spricht auch, dab nicht in jedem 
Anf~ll ein LungenSdem auftritt ,  sondern nur dann, wean dieser ge- 
nfigend lunge anhs Umgekehrt ist bei den chronischen F~llen nicht 
immer ein Lungen6dem die Todesursaehe, sondern der Tod t r i t t  oft 
infolge yon sekund~ren Gef~B- und Organver~nderungen wie z .B .  
Apololexie (Giirtner) ein. In  diesen Fs ist es dem tterzen gelungen - -  
wie sich aus der teilweise hoehgradigen, bei der Obduktion gefundenen 
Herzhypertrophie ergibt - -  die dutch den erhShten peripheren Wider- 
stand gesteigerte Anforderung a n  seine Leistungskraft durch eine 
linksseitige 1Viuskelhypertrophie zu kompensieren. 

Je nach ihrem Ver]auf k6nnen wit infolgedeSsen in Anlehnnng an die 
exl0erimentelle Adrenalinvergiftung das vorliegende Geschwulstleiden in 
3 verschiedene Stadien einteilen. Im ersten Stadium ist der Tod die Folge 
des sogen~nnten Adrenalin-Shockes bei dem d~s Herz sehlagartig in- 
folge des erhShten Widerstandes versagt, ohne dab es zu einem Lnngen- 
~Jdem kommt. Besitzt dagegen das t terz noch soviel Reservekraft~ um 
mit Hilfe dieser die erhShten peripheren Widerst~nde - -  wenn aueh nicht 
vSllig, so doch grSStenteils - -  zu fiberwinden, so kommt es unter Um- 
sts auf die oben beschriebene Weise zu einem LungenSdem, welches 
dann - -  also im 2. Stadium - -  zum Tode ffihrt. Gelingt es dem Herzen 
jedoeh, die loerilohere WiderstandsvergrSBerung infolge besonders 
groBer Reservekraft znns vSllig zu kompensieren, so kommt es dureh 
die teils anfallsweise teils dauernd auftretende Umlaufbehinderung des 
Blutes (s. oben) zu einer mehr oder minder hoehgradigen Herzhyper- 
trophie. In diesem, gewissermal~en 3. Stadium, kann nun der Tod 
genau wie bei I-Iypertonien ~nderer Genese ebenfalls durch Herzinsu]]i- 
zienz in einem, infolge besonders starker Adrena]inausschfittung be- 
sonders sehwerem Anfall, durch ein LungenSdem oder durch Versagen 
eines anderen Organs (z. B. Apoplexie, fViereninsu//izienz u. dgl.) aug 
treten. Hieraus ersehen wir, dab ffir den Ver]auf der Erkrankung ein- 
real die Leistungsfghigkeit des Herzens, and'ererseits die GrSBe und 
Daue r der Adrenalinaussehiittung entseheidend ist. 

Die letztere zog sieh naeh den bisherigen klinischen Beobachtungen 
beim Phgoehromoeytom fiber Jahre hinaus hin, nnd es konnte auch bei 
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anscheinend akut  verlaufendem Krankheitsbfld nachtri~glich auf Grund 
der Obduktion das Vorliegen einer chronischen symptomlosen Er- 
krankung nachgewiesen werden, da die bisher stets vorgefundene links- 
seitige Herzhypertrophie nach den obigen Ausffihrungen das Vorliegen 
einer chronischen Adrenalinausschiittung bewies. Obwohl auch im 
vorlieqenden Falle die Krankheitserscheinungen ganz pl6tzlich aus voll- 
ster Gesundheit einsetzten, wie aus der eingehenden Vernehmung der 
Ehefrau eindeutig hervorgeh~, ergab sich jedoch auf Grund der Ob- 
duktion, dab keine linksseitige Herzhypertrophie bestand; die geringe 
~bergewichtigkeit  des Herzens (365 g) bewerten wir auf Grund unserer 
regelm&Ngen Gewichtsbestimmungen nieht als pa~hologisch, well 
diese Gewichtszunahme durchaus dem sehr kri~ftigen und muskelstarken 
KSrper entspricht. Da sich infolgedessen unser Fall durch das Fehlen 
der Herzhypertrophie mit  den Zeichen einer allgemeinen Hypertorde 
und vorzeitiger Arteriosklerose yon allen vorangegangenen Beobach. 
tungen unterscheidet, erscheint uns eine besonders kritische Prfifung 
erforderlich, ob der vorliegende Fall trotz des bisher noch nich$ beob- 
aehtete• ~uBerst akuten Verlaufes als Folge des gefundenen PhOto. 
chromocytoms aufgefaBt werden darf, oder ob nicht doch eine exogene 
Vergi~tung vorgelegen hat.  Aus diesem Grunde wollen wir uns noch 
etwas n&her mit  den Mgglichkeiten der Adrenalinausschiittung beim Philo- 
chromocytom befassen. 

Uber das Zustandekommen der physiologischen Adrenalinausschfittung ist 
noch sehr wenig bekannL Naeh dem Ergebnis zahlreicher Tierversuehe, wie sie 
unter anderen yon Tscheboksaro//, Stewart und Rogo//, Asher, Gley und Quinquaud 
angestellt und gedeutet worden sind, wird im allgemeinen als feststehend an- 
genommen, dab Reizungen versehiedener Zentren des sympathischen Nervensystem, 
und insbesondere eine Splanehnicusreizung sowohl eine vermehrte Bildung sis auch 
eine vermehrte Ausschfittung des Adrenalins hervorrufen, da fiber den Vagus_ 
keine Beeinflussung der Sekretion der Nebennieren erzielt werden konnte (Tsche- 
boksaro]]). Demgegeniiber hat Popielskl behauptet, dab die unter dem EinfluB 
des Sympathieus auftretende Vermehrung des Adrenalins in der Nebennierenvene 
ledig]ich auf einer Gef~Berweiterung und einer hierdurch hervorgertdenen, erhShten 
Aussehwemmung des vorher gebildeten Adrenalins beruht; er sieht diese vermehrte 
Ausschfittung lediglich als eine Folge des bei der Preparation der Driise ausgetibten 
guSeren Druekes an, weil in dem unter Vermeidung jedes auBeren Druckes aus 
der Nebenniere gewonnenen Blur keine Adrenalinzunahme auftrit~. Da die Aus- 
ffihrungen yon Popiels~i im Widersprueh zu den oben angeffihrten iibrigen Ver- 
suchsergebnissen stehen, wurden sie yon Tigerstedt abgelehnt. 

Nun weisen aber zahlreiche beim Ph/~ochromocytom gemachte 
Beobach~ungen darauf him, dab die Deutungen von Popielski - -  wenig- 
s~ens teilweise - -  doch zutreffen. In  einer I~eihe yon F/~llen yon Ph&o- 
ehromocytom wurde das AuJtreten yon An/iillen und somit einer akuten 
Adrenalinausschiittung bei bestimmten Kgrperhaltungen (Labbd, Violle 
und Azerad), so z. B. beim Gurgeln (Volhardt), oder beim Zubettgehen, 
Aufstehen und Ks  (Hegglin ~nd Nabholz) beobachtet. Von Kallc 

Z, f. d. ges.  Gerichtl .  Medizin. 32. Bd.  8 
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sowohl wie yon Hegglin und Nabholz wurden welter beobachtet, dab auch 
tie/e Palpation der Tumorgegend mit absolnter Sieherheit zu Anfgllen 
ffihrten. Es muI~ also angenommen werden, dab Druck auf das I)hgo- 
chromoeytom, sei es durch besondere K6rperhaltungen, sei es dutch 
6rtlichen Druck znr AdrenMinaussehfittung fiihrt. 

DaB aber ffir die Stgrke der Adrenalinausschwemmung mSglicher- 
weise noch andere Faktoren beteiligt sind, scheint aus den klinisehen 
Beobachtungen der Phgochromocytome hervorzugehen ; in den versehie- 
denen Fgllen waren niimlich die Zahl und die Intensit/~t der Anfglle und 
somit Ms die Gr6l~e und Dauer der Adrenalinausschfittung sehr ver- 
schieden. Biebl und Wichels ffihren dies auf den verschiedenen Ban der 
einzelnen Phgochromocytome zurfick. So glauben sie z. B., dab einer- 
seits das gebildete Adrenalin in den bei einigen Tumoren vorhandenen 
Cysten zungchst aufgefangen und so lange gespeiehert wurde, bis es in- 
folge besonderer Umstgnde zu Aussehwemmungen in den KSrper kam und 
dal~ andererseits bei besonders gef/il~reichen Tumoren aueh eine beson- 
ders starke Adrenalinabgabe m6glich ist. Das letztere wird in der Tat  
aueh kliniseh durch die Hgufigkeit und Intensitgt der Anfglle bei ge- 
f/s Phgochromocytomen bewiesen. Daffir, dM~ noeh eine dritte 
M6glichkeit einer Ausschiittungssteigerung besteht, spricht die Beob- 
achtung yon Biebl und Wichels, die in einem besonders akat  verlaufenen 
Fall eine frische Blutung im Tumorgewebe fanden und diese Ms Ursaehe 
fiir die akute Adrenalinausschiittung ansahen; bei derartigen Blutun- 
gen diirfte abet auch der auftretende ZellzerfM1 eine erhebliche Rolle 
spielen. - -  

Unterziehen wir nunmehr unseren Fall unter Beriicksichtigung 
der sieh aus dem oben Angefiihrten ergebenden Gesichtspunkte einer 
kritischen Wfirdigung, so ergibt sich folgendes: Es hat sieh in un- 
serem Fall, wie aus den sehr unreifen Tumorzellen hervorgeht, um 
eine verhgiltnismg/3ig unrei]e, 8chneI1 wachsende Geschwulst gehandelt, 
die vor etwa 6 Wochen mit unbestimmten Sehmerzen in der rechten 
Nierengegend (Dehnungssehmerz infolge der, dutch das Wachstum 
immer st/~rker werdenden Ausdehnnng der Kapsel?) klinisch in Er- 
scheinung getreten war. In  bezug anf die Erkl/~rung des in unserem 
Falle ganz ungew6hnlich schnellen Fortschreitens des Leidens ergibt 
sieh folgende M6glichkeit. EinmM erkl~ren der in unserem Falle fest- 
gestellte Blutgef~Breichtum und die frischen Blutungen das Vorliegen 
einer akuten Adrsnalinaus~chi~ttung. In  bezug auf die ausl6sende Ur- 
saehe dr/~ngt sich nach der sehr anschaulichen Schflderung der Ehe- 
frau und des Sohnes und den angefiihrten Beobaehtungen fiber die Aus- 
16sung yon Anf/~llen der Gedanke auf, dad der Verstorbene bei dem 
erw/s ,,in dig Seite fassen" einen Druek auf das Ph~oehromocytom 
ausgeiibt und dies vielleicht 6frets wiederholt hat. Aul~erdem mul~ 
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in AnMogie zu'den angeffihrten Beobachtungen fiber Ausl6sung yon An- 
fi~llen beim Aufstehen und Zubettgehen daran gedacht werden, dab bei 
Re. die Tumorgegend dutch das angeffihrte Radfahren starken Druck- 
sehwankungen ausgesetzt gewesen ist; denn bei der Lage und der Be- 
sch~ffenheit der Geschwulst ist es leicht erkl/~rlieh, dal~ es infolge des 
beim Radfahren st/~ndig wechselnden Druckes in der BauehhShle zu 
Blutungen in das sehr weiche und gef/if3reiche Gesehwulstgewebe und 
d~mit zu einer plStzlichen Adrenalinausschwemmung in den KSrper 
gekommen ist. 

VI .  Ergebnis. 

Auf Grund der vorangehenden Darlegungen mul~ infolgedessen mit 
einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit angenommen werden, 
dM~ der Tod des Re. durch eine akute Adrenalinausschi~ttung bei Neben- 
nieren-Phdiochromocytom hervorgeru/en worden ~st. Infolgedessen wurde 
auf dig Beantragung einer Untersuchung der zuns siehergestellten 
Leichenorgane ~uf ein unbek~nntes Gift verzichtet. 

V I I .  Zusammen/assung.  

Es wird fiber einen Todesfall berichtet , bei dem die, abgesehen yon 
unbestimmten seit 5 Wochen bestehenden Vorboten, plStzlich uus volle'r 
Gesundheit erfolgte Erkr~nkung innerhMb 3 Tagen zum Tode geffihrt 
hatte. Bei der wegen Verdaeht einer exogenen Vergiftung angeordneten 
geriehtliehen LeichenSffnung wurde ein sehr hoehgradiges LungenSdem 
und eine reehtsseitige Nebennierengeschwulst festgestellt. 

Auf Grund der histologisehen und histochemisehen Untersuehungen, 
deren Grundlagen eingehend erSrtert werden, wird der Tumor als 
, ,Phs  diagnostiziert. 

Nach Anffihrung der morphologischen und k]inisehen Kasuistik der 
Ph/~ochromocytome werden in differentialdiagnostisehen ErSrterungen 
die ldinischen Symptome der Pb/iochromoeytome mit den AdrenMin- 
vergiftungen bei Tieren verglichen und dabei eingehend die MSglieh- 
keiten der Adrenalinausschfittungen, sowohl der physiologisehen bei der 
Nebenniere, wie der pathologisehen bei den Ph/iochromoeytomen be- 
handelt. 

Auf Grund dieser Er5rterungen wird eine exogene Vergiftung aus- 
gesehlossen und der Tod auf eine hochgradige akute Adrenalinaus- 
sehfittung aus dem adrenalinbildenden Nebennieren-Mark-Tumor (Ph/~o- 
ehromocytom) zurfickgeffihrt. 
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