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Pl~tzlieher Tod bei chromaffinem Tumor. 
Von 

H. ~. SCH~u 
Assistent am Institut. 

Mit 2 Textabbildungen. 

Seltene Erkrankungen der inneren Organe sind immer wieder Anla~ 
fiir den Verdacht einer Vergiftung, obwoh] sich dieser Verdacht dann 
oftmals n ich t  best~tigL sondern h~ufig seine Erkl~rung dutch einen 
Tod aus nat i i r l icher  Ursaehe finder. KOLISKO 1 ha t  uns  eine klassische 
umfassende Dars te l lung dartiber gegeben. I m  neueren  Schr i f t tum 
finden sich ebenfa]ls zah]reiche bemerkenswerte  F~Llle, wie sie beisloiels- 
weise aueh y o n  WIC]ZEIqlIAUSER 2, F6RSTER 3 u n d  ttOLZ 4 berichtet  wurden.  

So soll aueh der yon  uns  beobachtete  Fal l  deshalb mitgetei l t  werden, 
weil die behandelnden_~rzte  auf  Grund des kurzen und  schweren Krank-  
heitsbildes nicht  zu Unrech t  unklare  Vergif tungserscheinungen annahmen ,  
woraufh in  zur Kl~rung  eine gerichtliche Sektion angeordnet  wurde. 

Vom Aufnahme- und Sta~ionsarzt wurde uns berichtet, dab die Patientin gegen 
21 Uhr in der Psyehiatrischen- und Nervenk]inik der Universiti~t Marburg (Pat. 
war in dieser Klinik tagsfiber als tIausangestellte beseh~ftigt) in schwerkrankem 
Zustand aufgenommen wurde. Sie hatte bei ihrer Aufnahme angegeben, dab sie 
zu ~Iause am u reiehlich frisch gesehlachtetes Kalbfleisch gegessen babe. 
Am Morgen war sie noch gesund zur Arbeit gegangen. ])ann w~re ihr pl6tzlich 
sch]echt geworden, sie bekam einen Aussehlag mit heftigem Juekreiz, ihr wurde 
fibel, und sie muBte erbrechen. 

Nach dem Aufnahmebefund handelt es sich um eine motorisch unruhige 
Patientin. Die Atmung ist oberfi~ehlieh und keuchend, der Puls fiiegend. Die I-Ierz- 
aktion betriigt 154 je Minute, der Pu]sschlag ist in der Art. radialis kaum zu fasten. 
Die Obcrlippe ist stark 5dematSs gesehwollen, die Akron der Extremitiiten ffihlen 
sieh kalb an und sind bla~-cyanotisch. Im Abdomen sind keine Resistenzen zu 
palpieren. Bei der neurologisehen Untersuehung fiel eine starke Erweiterung beider 
Pupil]on auf. Reflexe waren fiberhaupt nieht auslSsbar, da ein allgemein stark 
herabgesetzter Tonus bestand. Dieser Kreislaufkollaps mit einhergehendem Brech- 
reiz hielt die ganze I~aeht fiber bis gegen 7 Uhr morgens an. Dann kam die Pa- 
tientin trotz intrakardialer Einspritzung won 1 Ampulle Coramin ad exitum. Da 
das klinisehe Bild den behandelnden fl~rzten nicht reeht erkl~rlich war, wurde an 
eine Lebensmitte]vergiftung gedaeht und der Fall als eino akut aufgetretene 
toxiseh-allergisehe Erkrankung gedeutet. 

I In  Sektionsprotokoll  wird bei der ~iui~eren ]3esichtigung besonders 
hervorgehoben,  dal~ das Aussehen der Vers torbenen ~lter schien als es 
ihrem tats~ichlichen Lebensal ter  yon  34 Jah ren  entsprach.  Nach Er- 
5ffnung der SchadelhShle war die har te  I-Iirnhaut s tark gesloannt. 
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Die weiche Hirnhaut sehien gallertig infiltriert. I)ie Hirnwindungen 
beider Hemisphgren waren sehr abgeflaeht. Die Blutleiter enthielten 
reichlich flfissiges Blur. Die Hypophyse war mittelgro•, auf dem Sagittal- 
sehnitt bestand das richtige Verh~ltnis yon Vorder- und Hinterlappen. 
Graue und wei•e Substanz waren auf allen Schnitten gut abgrenzbar. 
Bei der inneren Besichtigung der Brusth6hle fand sieh nach Wegnahme 
des Brustbeines zwischen dem 4. und 5. Rippenraum im Herzbeutel 
eine kleine, etwa erbsengroi~e Blutung, welche yon der bereits vor- 
erw~hnten intrakardialen Injektion herriihr~e. I)as Herz selbst war 
stark vergrSIBert, die Muskulatur beider Kammern fast um das Doppelte 
des Normalen verdiekt. Im Bereiche der rechten Herzkammer fanden 
sieh 2 stecknadelkopfgrolBe Nadeleinstichstellen. Die Herzinnenhaut 
selbst war glair, die Klappen frei yon Auflagerungen. Der Abgang der 
gro~en KSrperschlagader war erweitert. In ihrem Bogen und abstei- 
genden Tefl waren helle, kalkige Flecken eingelagert. Beide Lnngen 
waren sehr fliissigkeitsreich nnd yon dunkelbraun-r6tlicher Farbe, ihre 
Unterlappen ffihlten sich etwas fester an. Die ]Bronehien and die Luft- 
r6hre waren stark gef~inj izier t  und mit r6tlichem Schleim fiberzogen. 
An den Halsorganen konnten wir eine m~Bige VergrSIBerung des linken 
Sehilddrfisenlappens feststellen. Im Durchsehnitt land sieh ein flaeher, 
walnuiBgrol~er, gelblieh-weiBer, derber Knoten mit einer scharfen Ab- 
grenzung gegen6ber dem umgebenden glasig-k6rnigen Drfisengewebe. 
I)ie beiden Halsschlagadern zeigten kleine, gelblich-wei~e Fleeken. 
Bei der Inspektion der Bauehh6hle fand sich in der linken Nierengegend 
eine etwa kleinkindskopfgrolBe Geschwulst, die dem oberen Nierenpol 
aufsaI~. Sie wurde mit der Niere im Zusammenhang herausgenommen. 
Die Geschwulst selbst war yon einer teils gallertigen, teils faserigen Haut  
umgeben. Sie lielB sich gut yon der Niere trennen nnd stand aueh in 
keinerlei Zusammenhang mit derselben. Auf dem Anschnitt zeigte es 
sieh, dab sie yon der Nebenniere ausging. Es lieB sich noch etwa ~/~ des 
normalen Nebennierenrinden- und Markgewebes erkennen, w~hrend die 
Geschwulst selbst aul~erordentlieh blutreich war und keinerlei Ahnlich- 
keR mit normalem Nebennierengewebe mehr zeigte. Nach Abflie~en 
des ]Blutes sah man besonders in den Randpartien zahlreiche his tauben- 
eigrol~e Hohlr~ume. Das Gewebe war grau-r6tlieh und yon briichiger 
Konsistenz. Zwisehen den einzelnen Hohlr~umen zogen gr~uliche 
Strange einher, die gleichfalls ziemlich weich anzuffihlen waren. - -  In 
der ~BauchhShle waren sonstige krankhafte ]~efunde nicht zu erheben. 
Die ]~auchschlagader liel~ e~wa die gleichen Ver~nderungen wie die 
Brustschlagader erkennen. 

Die feingewebliehe Untersuchung des ~m linken Sehilddrfisenlappen 
vorgefundenen Knotens zeJgte auf den Sehnitten streifige Haufen 
langer~ spindeliger Zellen~ welche unregelm~ig yon dfinnen Binde- 
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gewebsstr~ngen durehzogen waren, keine scharfe Abgrenzung gegeniiber 
dem normalen Schilddrtisengewebe erkennen ]iel3en nnd uns somR zu 
der Diagnose eines Spinde]zellsarkorns veranlal3ten. 

Auf zahlreiehen Seriensehnitten des Tumorgewebes der Nebennieren- 
geschwulst, welehe mit Hi~matoxylin-Eosin, Sudan und naeh v. GIBSON 

Abb.  1. Zel lnester  eines Phf iochromocytom.  

Abb.  2. Bl~schenfSrmige ehromaff ine  Gesehwulstzel len.  

behandelt waren, bot sich im wesentlichen folgendes feingewebliche 
Bild: ])as Geschwulstgewebe zeigte grSl3ere epithels Zellkomplexe, 
die hgufig eine ausgesprochene alveol~re Anordnung aufwiesen. 

Die Tumorzellen lagen stellenweise in kleinen Hgufchen zusammen, 
die yon diinnen Bindegewebssepten nmsponnen schienen. Der Gehalt 
der einzelnen Zellnester an Zellen war stellenweise reeht untersehiedlich, 
w/~hrend manche etwa nur 3 - -4  Zellen enthielten, wiesen andere etwa 
10--15 Zellen auf  (Abb. l). Die Geschwulstzellen selbst zeigten sich 
uns reeht versehieden in ihren Formen; zum Tell waren sie polygonal, 
zum Tell wiederam mehr rundlich (Abb. 2). In  den Zellnestern lagen 
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die Zellen hgufig so dicht beieinander, dab es stellenweise schwierig 
war, ihre Grenzen genau auszumachen. Die verhgltnism~6ig grol~en 
Zellkerne waren meist rund, seltener oval, jedoch bisweilen auch aus- 
gesprochen bt~schenfSrmig. Sie enthielten auch feine Chromatink6rnehen. 
In einer ganzen Reihe yon Zellen konnte man auch sehr schSne kleine 
TrSpfchen und Vacuolen nebeneinander liegen sehen. 

Nervenfasern wurden keine gefunden. Das im allgemeinen nur 
spgrlich vorhandene Stiitz- und Bindegewebe bestand zumeist aus 
kernlosen, homogenen und hyalinisiert erscheinenden Fasern. In 
erweichten Stellen schien die Gertistsubstanz bisweilen gequollen und 
8dematSs. Die Sp~rlichen ]31utgef~13e im Tumorgewebe selbst enthielten 
neben roten und weil]en BlutkSrperchen auch vereinzelte Geschwulst- 
zellen. Fet t  kam auf keinem der mit Sudan gef~rbten Serienschnitte 
im Tumorgewebe selbst zur Darstellung. Andere Stellen aus dem Tumor 
zeigten gr~l~ere blutgefiillte R~Lume, die yon einer zarten Bindegewebs- 
kapsel umsponnen waren. Auf diesen Schnitten waren die typischen 
Zellen nur sp~rlieh vorhanden. 

In gleichzeitig durchgefiihrten eingehenden chemischen Unter- 
suchungen des Mageninhalts, sowie aus der Leber hergestellten Organ- 
extrakten konnten keinerlei giftige oder stark wirkende Substanzen 
nachgewiesen werden. Jedoch wurde im Tumorgewebe chemisch nach 
AVTI~ESl~IETI~ und QUAXT~EYEX 5 reichlich Adrenalin festgestell~. Auch 
fgrbten sich in FormalinlSsung eingelegte Tumorstticke braun, w~thrend 
die Fliissigkeit selbst einen mehr gelb-braunen Farbton annahm, was 
auch ~O~D~IA~I~ 6 und SCm~6DEI~ 7 bei Ph~ochromocytomen beobachten 
konnten. 

Als Todesursache ist ein Versagen des Kreislaufes anzunehmen. Die 
beschriebene Geschwulst ftihrt gelegentlich zur Ausschiittung yon 
Adrenalin in den ]31utkreislauf, die zu einer todesverursachenden Blur- 
druckkrise fiihren kann. Chemische Untersuehungen der asservierten 
Organe boten keinen Anhalt fiir das Vorliegen einer Vergiftung. 

Das Ph~Lochromocytom rechnet zu der Gruppe der chromaffinen 
Tumoren. Was ihre Herkunft  betrifft, so steht die Besonderheit ihrer 
biologischen Eigenschaft, welche sich aus ihren engen Beziehungen 
sowohl zum Sympathicus als auch zum innersekretorischen Geschehen 
ableiten un d erkl~ren l~l~t, im Vordergrund, denn es handelt sich hierbei 
um Geschwiilste, deren Zellen einen solch hohen Grad funktioneller 
Differenzierung erfahren kSnnen, dal~ sie gegebenenfalls spezifisches 
t tormon zu produzieren vermSgen. Seit VOL~AI~D s 1907 erstmalig auf 
Grund klinischer Beobachtungen intra vitam die Diagnosestellung eines 
~ebennierenmarktumors gelang, sind nach GOl~SE~I 9 bis 1938 etwa 
100 F~lle in der Weltliteratur bekannt geworden, t ieute  erscheint es als 
eine gesicherte Tatsache, dal~ das ph~Lochrome System, zu dem wir die 
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chromaffinen Elemente innerhalb des Grenzstranges, das Nebennieren- 
mark, die Carotisdrfise, die Paraganglien der Aorta sowie kleinere 
inkonstante Zellhaufen entlang dem Urogenitaltrakt z~hlen, entwick- 
lungsgeschicht]ich sieh aus den Sympathicus-Ursprungzellen, d. h. yore 
Ektoderm, abge!eitet und sich somit auch im engsten Zusammenhang 
mit dem Sympathicus entwickelt hat. Es bildet mit diesem eine gene- 
tisehe, morphologische und, wie es sich durch die Physiologie des Adre- 
nalins beweisen l~i3t, auch eine physiologische Einheit. Die ph~ochromen 
Zellen sowohl als aueh die sympathischen Ganglienzellen des Neben- 
nierenmarkes entwickeln sich gemeinsam aus frfiher als Lymphocyten 
angesehenen und sehon oben erws Sympathicuszellen, der sog. 
Sympathogonie, fiber die Zwischenstufe, wie Ph~ochromoblasten bzw. 
Sympathoblasten, so dal~ man nachfolgende Einteilung treffen kann: 
Sympathogonie -~ Ph~ochromoblast --~ Ph~ochromocyt bzw. Sympa- 
thogonie --~ Sympathoblast --~ sympathische Ganglienzelle. Diese M~ig- 
]iehkeit einer zweifachen Entwieklungsrichtung der Sympathieus- 
bildungszelle kommt auch in den geschwulstmiil~igen Neubildungen 
des Nebennierenmarkes deutlich zum Ausdruek, als wir sowohl unter 
den ausreifenden, wie auch unter den ausgereiften 2 eharakteristisehe 
Gruppen unterscheiden kSnnen, yon denen die eine eine Differenzierung 
in Richtung auf die ehromaffine, die andere auf die sympathische 
Ganglienzelle zeigt. Die ausgereiften Geschwulstformen am Ende dieser 
Entwicklungsreihe werden vertreten durch den ehrbmaffinen Tumor 
(Paragangliom, Ph~oehromocytom) bzw. das Ganglionneurom, w~hrend 
am Anfang beider als vollst~ndig nnreife Gesehwulstform das Neuro- 
blastoma sympathicum embryonale (= Sympathogoniom) steht, so 
dab sieh aueh hier wieder naehfolgende Einteflung ergibt: Neurobla- 
stoma sympathicum embryonale sive Sympathogoniom--> Ph~ochromo- 
blastom -+ Ph~oehromoeytom bzw. Sympathogoniom --~ Sympatho- 
blastom -+ Ganglionneurom. 

Es kSnnen somit 3 Hauptgruppen untersehieden werden: 
1. Unreife Geschwfilste mit mangelnder Gewebsdifferenzierung 

{ Sympathogoniom, Sympathoblastom). 
2. Homologe ausreifende und ausgereifte Geschwiilste des :Neben- 

nierenmarkes mit Entwicklung Zum Ganglionneurom. 
3. Ausreifende Gesehwfilste der Marksubstanz mit vorzugsweiser 

oder aussehlieBlieher Entwicklung ehromaffiner Zellen (Ph~ochromo- 
blastom, Ph~ochromoeytom). 

Die siehere klinische Diagnostik solcher GesehwOlste bereitet h~ufig 
Schwierigkeiten, da Tumoren namentlieh der unter Ziffer 3 genannten 
Art infolge der Dissonanz, die sie in das so iiberaus fein abgestimmte 
hormonelle Geschehen hineinzutragen verm6gen, oRmals patho- 
physiologische Ver~nderungen des Organismus hervorrufen, welehe das 
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k l in i sche  B i l d  u n d  somi~ a u c h  die  P a t h o g e n e s e  i ibe rdeeken ,  so dab  dann ,  

wie  a u e h  in u n s e r e m  Fa l le ,  de r  V e r d a e h t  f i ir  das  Vor l i egen  e iner  Ver-  

g i f t u n g  a u f t r e t e n  k a n n .  

Zusammen/assung. 
T u m o r e n  des  c h r o m a f f i n e n  S y s t e m s  lassen  info lge  ihres  k l in i schen  

Br ides  b i swe i l en  an  e ine  V e r g i f t u n g  denken .  E i n  u n t e r  d e m  V e r d a c h t  

e iner  N a h r u n g s m i t t e l v e r g i f t u n g  a u f g e t r e t e n e r  Fa] l  w i rd  besch r i eben .  

A b s c h l i e g e n d  w e r d e n  die v e r s c h i e d e n e n  T u m o r e n  des  e h r o m a f f i n e n  

S y s t e m s  k u r z  da rge leg t .  
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