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Das maligne Carcinoidsyndrom wird nach dem Verfasser auch Thor-

son-Biorck-Syndrom genannt (DurHAM). Infolge des zumeist aus dem
Darmtrakt ausgehenden Tumors entwickeln sich in der Leber und der

Abb. 1. Primire Geschwulst

Lunge Metastasen. Die Diagnose kann vornehmlich anhand der Sero-
tonin-(5-Hydroxytryptamin-)Produktion der Tumorzellen gestellt wer-
den: Die Komprimierung des tumordsen Gebietes hat ndmlich zur Folge,
daB sich eine auf den ganzen Korper erstreckende Capillarerweiterung
(Erythem, sogenannter ,,Flush*) entwickelt. In der Literatur wurden



Unerwarteter Tod bei malignem Carcinoid 157

Abb. 2. Lebermetastasen

Abb. 3. Pulmonale Klappenverinderungen
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57 komplette Fille mitgeteilt. Die Pathologie des Krankheitsbildes kenn-
zeichnen auBlerdem die Verdickung des Endocardiums im rechten Her-
zen, ferner die fibrotische Verdickung der Tricuspidal- und Pulmonal-
klappen. Zwecks Untersuchung dieser Herzverinderungen verabfolgte
Spatz Meerschweinchen Serotonin und schadigte gleichzeitig die Leber-

Abb. 4. Fibrotische Klappe mit rundzelliger Infiltration

funktion mit Chemikalien. Auf diese Weise gelang es ihm, die bei Car-
cinoidsyndrom auftretenden endokardialen Verdnderungen experimentell
zu produzieren.

Falldarstellung

(J. P.) Der 75jéhrige Patient wurde vornehmlich wegen gastrointestinaler Be-
schwerden in einer Medizinischen Klinik behandelt. Bei der Palpierung des Bauchs
trat eine sich auf den ganzen Korper erstreckende charakteristische Hautrote
(,,Flush*) auf. Anhand des klinischen Bildes und der Laboratoriumsbefunde wurde
ein serotoninproduzierender Tumor diagnostiziert. Anléd8lich der zwecks Verifizie-
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rung der Lebermetastasen durchgefithrten Laparoskopie wurden in der Leber aus-
gedehnte Metastasen vorgefunden. 4 Std nach der Operation starb der Patient
plotzlich. Unter den Laboratoriumsbefunden ist der im Harn vorgefundene 5-Hydr-
oxy-indolessigsdurewert von 35 mg/24 Std hervorzuheben (Normalwert etwa 10 mg).

Angesichts der Tatsache, dafl der Tod nach dem &rztlichen Eingriff eintrat,
wurde um gerichtliche Leichenéffnung gebeten.

Abb. 5. Histologisches Bild des Tumors (Silberimprignation)

Bei der Sektion (Sektionsprotokoll: 1390/1964) waren im Diinndarm einige
erbsengrofe Primértumoren und ausgedehnte Lebermetastasen zu beobachten;
die Tricuspidalklappe, besonders aber die Pulmonalklappe waren in bedeutendem
MaBe verdickt und engten die Pulmonaldffnung ein.

Histologischer Befund: Dem Primértumor und den Metastasen entsprechendes
malignes Carcinoid.

Todesursache: Kreislaufinguffizienz.

In der spéter erschienenen Mitteilung von MexaaL findet sich beziig-
lich der Behandlung des Carcinoidsyndroms die Feststellung, daB bei
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diesen Kranken im Laufe der arztlichen Eingriffe, besonders intraopera-
tiv eine Serotoninkrise auftreten kann; um diese zu bekdmpfen empfiehlt
es sich, anlaBlich des operativen Eingriffes eine antiserotininartige Sub-
stanz bereitzuhalten bzw. diese notigenfalls prophylaktisch intravenos
zu verabfolgen.

Unserer Beurteilung nach war die Kreislaufinsuffizienz in dem be-
schriebenen Fall von einer Serotoninkrise herbeigefithrt. Die Durch-
fiithrung der Laparoskopie war berechtigt; im Zusammenhang mit der
drztlichen Behandlung haben wir keinen Kunstfehler festgestellt.
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