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Die Geschwfilste des chrom-affinen Systems haben lficht nur wegen 
ihrer grol3en Seltenheit, sondern vor allem wegen ihrer biologischen F-igen- 
schaften, die aus ihrer engen Beziehung zum Sympathicus und zum inner- 
sekretorischen Apparat  verst~ndlich sind, stets die Aufmerksamkeit  
auf sich gelenkt. Sie geh6ren zu den Tumoren, in denen die Zellen eine 
so hohe funktionelle Differenzierung erfahren kSnnen, dab sie spezifisches 
Hormon produzieren (Kahlau). Seit ,.Manasse, 1896 den ersten chrom- 
affinen Tumor (chr.aff.Tu.) des Nebennierenmarks (N.N.M.) beobachtete,  
siad in der Folgezeit 6fter derartige Geschwiilste beschrieben worden. 

Nach Gormsen sind bis 1938 etwa 100 Fglle in der Welt l i teratur  
bekannt  geworden. Von diesen seltenen Tumoren haben die meisten 
ihren Sitz im :N.N.M. {80); yon den iibrigen verteilen sich 16 sichere 
chr.aff.Tu, auf den Grenzstrang, die Carotisdriise und die Paraganglien. 
Wir hat ten nun kiirzlieh Gelegenheit, einen vom Zuckerkandlschen Organ 
ausgehenden Tumor zu beobachten, den ~dr welter unten mitteilen 
wollen. 

Es ist heute eine gesicherte Tatsache, da~ da~ ph~ochrome System, zu 
dem wir die chr.aff. Elemente innerhalb des Grenzstranges, das N.N.M., 
die Carotisdrfise, die Paraganglien der Aorta und schliel31ich kleinere 
unkonstante Zellhaufen entlang dem Urogenitaltractus zs aus den 
Sympathicusbildungszellen s t a m m t  und sich im engsten Zusammenhang 
mit  dem Sympathicus entwickelt. Mit diesem bildet  es eine genetische, 
morphologische und - -  wie durch die Physiologie des Adrenalins bewiesen 
wurde - -  aueh eine physiologische Einheit (vgl. die .4xbeiten yon Kohn, 
Poll, Biedl, Vincent u.a.) .  Schon die Tatsache, dal3 Tiere nach totaler  
ZerstSrung des N.N.M. iiberhaupt weiterlebten (Biedl, Vincent) und 
dal3 ihr Blutdruck keine wesentliche :~-nderung erfuhr, wies darauf hin, 
dab aul3er dem N.N.M. noch andere adrenalinproduzierende Organe 
vorhanden sein miil3ten. Wir wissen heute, dal3 das gesamte chr.aff. Sy- 
stem an der Adren~linproduktion beteili~t ist. 
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Naeh Untersuchungen von Poll, Kohn, Wiesel, sind die Sympathicus- 
l)ildungszellen (Sympathogoniea nach Kohler) die in den Spinalganglien 
liegenden Mutterzellen, aus denen sich sowohl die Sympathoblasten 
und sympathischen Ganglienzellen, als auch die Phs und 
Ph~ochromocyten bilden. Am~ Ende dieser Entwicklung stehen als fertige 
Organe: einerseits der Sympathicus als nervSser Anteil, andererseits das 
chr.aff. System als innersekretorischer Anteil. 

Bezfiglieh der Eatwicklungsgeschichte wird auf die einschls Lite- 
ratur  verwiesen. 

Das beim Fetus und Neugeborenen sehr ausgedehnte ehr.aff. System 
erfiihrt - -  aul3er dem N.N.M. - -  sehon bald nach der Geburt eine Riick- 
bildung, die im allgemeinen mit dem 2. Lebensjahr beendet ist. Man hat  
auf Grund dieser Beobachtung die Meinung vertreten, dal] das aul]erhalb 
des N.~N~.M. liegende chr.aff. System gewissermailen bis zur vSiligen Reife 
des N.N.M., die ja bekanntlieh erst lange nach der Geburt erreicht wird, 
die Adrenalinversorgung des Embryo und Neugeborenen fibernimmt. 
Dal3 in der Tat  vom aul]erhalb des N.N.M. liegenden chr.aff. System 
Adrenalin produziert wird, konnte fiir das Zuckerkandlsche Organ sicher- 
gestellt werden. Ebenso fanden Danisch und Elliot beim Neugeborenen 
weir mehr Adrenalin in den Aorta-Paraganglien und im Zuckerkandlschen 
Organ als im N.N.M. 

Wit kennen heute Oeschwiilste des Sympathicus u~d des chr.aff. 
Systems, deren Gewebsstruktur jeder Phase der Entwicklung der normalen 
Organe entspricht. Die unreifsten Formen dieser Geschwiilste, die friih- 
zeitig Metastasen setzen (nach Pick Sympathogoniome genannt), sind 
bisher fast nut bcim Kinde gesehen worden. In diesen Sympathogoniomen 
bcsteht sowohl die h'[6glichkeit einer Ausdifferenzierung nach der Seite 
der nerv6sen, als nach der der chr.aff. Elemente. Abgesehen yon den - -  
seiu' seltenen - -  reinen Formen der S~Tapathogoniome, Sympatho-  
blastome, Ganglioneurome, Ph'~ochromoblastome, und Phii, ochromo- 
cytome, gibt es viel h/~ufiger Geschwiilste mit fliel]enden (?bergih~gen der 
Gewebsanteile. Allerdings geht im allgemeinen die Ent~-icklung eutweder 
in die Richtung zur Ganglienzelle oder zur chr.aff.' Zelle. Doch ist erst 
vet kurzem eine ,,Mischgeschwulst" des N.N.M. yon Hcgglin, NabhoIz und 
Fischer bcschrieben worden, die aus Gangiienzellen und PhSochromocyten 
bestand. 

Wir besehrs uns in dieser Arbeit nur auf die chr.aff.Tu, unter 
Ausschlul3 des N.N.M. Es wurde schon erwShnt, da[] der iiberwiegende 
Tell dieser Neubildungen seinen Sitz im N.N.M. hat. Umgekchrt  gilt fiir 
die reifen Sympathieusgeschwfilste, dai3 sie fast aussehlie~lich im Bereieh 
des Grenzstrangs vorkommen. 

Von den in der Weltliteratur aufgczeichnetea 16 aui]erhalb des N.N.3'I. 
sitzenden ehr.aff.Tu, waren t0 reife, also Ph/toehromoeytome; 6 unreife, 
also Phs bzw. Sympathogoniome. Im deutschen 
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S c h r i f t t u m  s ind d a v o n  6 b e k a n n t ,  die,  vde unser  Fal l ,  im Bc re i ch  de r  
A o r t e n g a b e l  oder  des G r e n z s t r a n g s  ih ren  A u s g a n g s p u n k t  haben .  ~rber 
3 F/t l le  b e r i c h t e n  Dietrich u n d  Siegmund im H a n d b u c h  y o n  Henke- 
Lubarsch. 

Fall 1 yon Stanql 1902 beschrieben, der zugleich der ~lteste mitgeteilte Fall eines 
auflerhalb des N.N.M. liegenden chr.aff.Tu, ist. Es h~ndelte sich nm einen apfel- 
grol3en, an der Teilungsstelle der Aorta gelegenen Tumor yon bralmroter Farbe mit 
zahlreichen Blutungen. Die Geschwulst wurde operativ entfernt. Der 32j/~hrige 
Pat. litt  seit einem halben Jahr  an Oruckgefiihl in dcr Nabelgegend uad bemerkte 
dort  eine harte Geschwulst, die langsam grSl3er wurde. Die Behandiung des Tumors 
mit Miiller.Formol-Gemisch ergab intensive BraunfS, rbung, die histolcgische Unter- 
suehung einen nnreifen chr.aff.Tr., der vom Zuckerkandlschen Organ ausging. 
]bVber klinische Symptome, die in Richtung einer vermehrten Adreaalinausschtittung 
zu deuten wi~ren, wird nichts mitgeteilt. 

Fall 2. Miller 1924, der ein Paragangliom des Brustsympathicus betrifft und 
als Nebenbefund bei der Sektion einer 39j'~hrigen Frau in der rechten BrnsthShle 
entdeckt wurde: Auch hier handelt es sich um einen 2 kastaniengrol3en, rostfarbenen 
Tumor yon miIzartiger Konsistenz. der yon einer Kapsel iiberzogen w~r. Nach 
dem histologischen Bild ist es ein ziemlich reifes chr.aff. Neopl:t~ma ~Phitochromo- 
cytom), dessen Differenzierung ohne Zweifel h6her ist, als (lie im Falle Stangl. Die 
Chromaffinit~t konnte nicht mehr nachgewiesen werden, da der Tumor erst in Formol 
fixier t war. 

Fall 3 i~t 1922 yon Hau,~nann und Getzowa ver6ffentlicht. Sie fanden bei einem 
54j/~hrigen, an einer Lungenentziindung verstorbenen Mann ein hfltmereigrol~es, 
chromierbares Gew/ichs an der Aortengabel, dessen histologiseher Au_fbau ungeffthr 
den zuvor erw~hnten FMlen entspricht. Der Pat. litt  seit Jahren an SchweiBen und 
Zittern. Es wird angenommen, dab w~hrend des Lebens eine BlutdruckerhShung 
bestanden hat. Alle diese Symptome werden auf vermehrte AdrenMinproduktion 
dureh den Tumor zurfickgefiihrt. 

Fall 4 wird yon Handschin i928 mitgeteilt. Bei einem 45j/ihrigen .~'[ann, der 
kliniseh keine auf ein ,,N.N.M.-Syndrom" himveisende Zeichen gehabt hatte, wurde 
bei der Sektion oberhalb der Aortengabcl in H6he der Ar~. mesent, inferior ein 
pflaumengro2er, br~unlicher, transparenter, yon einer Bindegewebskapsel um- 
schlossener Tumor gefunden. Der physiologische Adrenalinversuch am Tier mit 
Tumorextrakt  fiel positiv aus. Eine Chromierbarkeit konnte nicht nachgewiesen 
werden, trotzdem die Reaktion bereits 3 Stunden nach dem Tode vorgenommen 
wurde. Im histologischen Bild, das im grol~en und ganzen den vorher aufgezMflten 
Fii, l len/thnelt,  linden sich vereinzelt kleine, dunkelkernige Zellen, die Verfasser ffir 
Sympathicusbildungszellen hMt. Veffasser kniipft daran die Vermutung, dab yon 
diesen liegengebliebenen Sympathogonien der Tumor (ira Sinne Cohnheims) seinen 
Ausgang genommen haben kSnne. 

:Fall 5 und 6. Nordmann und Lebkiichner, 1930. Bei der Unfallsektion eines 
53j~hrigen Mannes wurde als Nebenbefund ein braun-roter, nierengrol3er Tumor 
an der Aortengabel gefunden, der gut abgegrenzt war. Histologiseh handelt es sich 
um ein reifes Phiochromocytom, das sehr viel Adrenalin enthielt (biologiseher Vet- 
such positiv). In  einem 2. :Falle wurde bei einer 35j~hrigen Frau, die seit ll/e Jahren 
an SchweiB, Zittern, M~ttigkeit, Schmerzen in der Herzgegend und an krampf- 
artigen Bauchschmerzen litt, deren Blutdruck 4 :~Ionate vor dem Tode yon 125/75 
auf 200/125 hinaufgeschnellt war, ein faustgroi~es, brauncs Gew~,chs hinter der linken 
Pleura gefunden, das in die Wirbelsi~ule eingebrochcn war. Es erwies sich nach 
seinem histologischen Bau ats ein mangelhaft ausgereiftes Ph~)ehromoblastom. 
Adrenalin konnte nachgewiesen werden. 
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Mitteilunq eines eigenen Falles yon Ph6ochromobla.~t(ym. 

Vorgesehichte: 5lj i ihriger Mann, der seit dem Weltkriegc bin und wieder fiber 
Beschwerden in der rechtcn 5"ierengegend klagt, wegen derer er seit langem in iirzt- 
licher Behandlung steht.  Es wird ein Nierensteinleidtm angenommen. 8eit  etwa 
einmn J a h r  haben sich die Beschwerden zu starken Schmerzanfgllen gesteigert. 
Diese dauern oft mehrere Stunden tang und sind so heftig, dal~ der Pat .  glaubt ,  
sterben zu miissen. Diese Anf~lle sind oft yon Erbrechen,  Schweil3en, Zi t te rn  und  
hochgradiger Schwiiche begleitet. Die Schmerzen strahlen dabei haupts~chlich 
in den Nabel aus und werden jetzt  auch in der linken Nierengegend ~ngegeben. 
Weiterhin k l a ~  er iiber ischiasartige Schmerzen in beiden Beinen. Es fiillt der  Ehe- 
frau ~uf, dal] der Pat.  im letzten J~hr  auch ohne jeden gui~erlichen AnlaB s tark  
schwitzt. In  letzter Zeit hihffig st~rkes Zi t tern am ganzen K6rper, enorme Mattig- 
keit nnd  ErschSpfbarkeit.  Auch Kopfschmerzen werden angegeben. Der P~t. muitte 
veto 13.9.39 bis 24.9. wegen der Schmcrzanfii, lle im Krankenhaus  behandett werden. 
Nach ~ i n e r  Entlassung wiederhotten sich die oben geschilderten Anf~itle noch 
mehreremal,  so dal3 er Ende Oktober zum zweitenmal in station~re Behandlung 
genommeu werden mu~. Trotz grfmdlicher Untersuehung konnte kein wesentlicher 
k rankhaf te r  Bcfund, insbesondere yon seiten der Nieren festgestelK werden. Pat .  
wurde am 3. 11. entlassen. Nach Aussage der Ehefrau war er seitdem sehr gedriickter 
Stimmung. Am 17.1 l. vergifiete er sich mi.t Cyankali. Vet  15 Jah ren  hat  tier Pat .  
eine linksseitige Lungenentziindung und Rippenfellentziindung durehgcmacht .  
8oust ist er hie krank gewesen, 

Klini.~che Untersuchungsbe]~tnde. Herz normal gro3, Aktion etwas unregelm~i~ig, 
keine Gerausehe. Biutdruck etwa 140/85 his 160/90. Lungen gut  be~tmet,  vesi- 
kul'ares Atemger5usch. Grenzen verschieblieh. Nieren o. ]3. Urin:  EiweiB leichte 
Trtibung, Zucker negativ. Sediment:  vereinzeit Leuko. und Erythroeyten.  All- 
gemeine Fettlei})igkeit. gS-[Befund: Nieren- und ableitende Harnwege o .B.  Herz 
hochgedrangt,  querge~tellt infolge Adipositas. Aktion nicht  ganz regehnMtig. Extra-  
systolen ? Aortenbogen links vorspringend. Lungen e. B. R6-Diagnose : Beginnende 
Myodegeneratio, beginnende Aortensklerose. 

Auszug aus 4era 8ektionsprotokoll H 10,'39: seziert am 28. l l .  39, 24 Stunden 
naeh dem Tode. 

Pathologisch-anatomische Diagnese: Allgemeine Fettleibigkeit ,  hoehgradige 
Lungenstauung.  Pleuritis adhasiva. Mil3ige Atherosklerose dcr Brus taor ta  und  
HerzkranztzefSIte. Bluts tauung in Leber, Milz und Nieren. Akute 8chwellung und  
R6tung tier Speiser5hren- und Magensehleimhaut. Cyankalivergiftung. M~ligner 
Sympathicust.umor, ausgehend yon einem Paraganglion der Aorta. 

Auf der Bauehsehlagader liegt etwa 2- -3  Querfinger oberhalb der Teilungssteile 
unmit te lbar  am Abgang der Art. mesent, inf. eine breitbasig aufsitzendc Gesehwulst, 
die in ihrer GrSl3e und  Form etw~ einem kleinen Hiihnerei entsprieht.  Der Tumor  
ist yon einer derben, nach aul~en mit  Fe t t  besetzten Kapsel umsehlossen und  gut  
begrenzt. An seiner rechten Seite verl~uft unmit te lbar  neben ihm (tie Ven~ eav.~ 
inferior. Die Art. mesent, inf. durchzieht  die Gesehwulst. Sie ist in ihrem Lumen 
etwas eiz~geengt. Ein  Einbrueh in die Aorta  oder in die Art.  mesenr inf. f indet  sich 
nieht.  Die Konsistenz des Gew/~chses entspricht  etwa derjenigen der Milz. E in  
Durehschni t t  durch den Tumor lal]t ein weillliehes, his grau-r6tlich geff~rbtes, 
markiges Gewebe erkennen, das yon wenigen Bindegewebssepten durchzogen ist. 
Die Nebennieren sind klein, nicht  verimdert  (Abb. i). 

Der Tumor wird mitsamt  der Aort~ in Formol fixiert, jedoch t in Tell in Orths- 
(_;emiseh gebraeht.  Die in dieser Flfissigkeit befindlichen 8tticke nehmen eine dunkel- 
his schwarzhraune F~rbung an, crweisen sieh also ais stark chromaffin. Aucil der in 
Formol aufbew~thrte Tumor hat  sich n~ch ei~figen Tagen diffus gelb-braun, an 
einigen Stellen dunkelbraun gefhrbt, w~hreud das Formol selbst einen gelb-braunen 
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Fa.rbton .~ngenommen hat  (das gleiche beobachteten Hedinger, Nordman.n und 
Sd~rSder). 

W i r  b e s p r e e h e n  n u n  1. d a s  h i s t o l o g i s c h e  A u s s e h e n  des  T m n o r s ,  2. d a s  

chemische V e r h M t e n  des  T u m o r e x t r a k t e s ,  bzw. d e r  F i x i e r u n g s f l t i s s i g k e i t  
gegenfiber den chcmischen Farbroaktionen, 3. das Vcrh~lten des Tumor- 

extraktes, bzw. der Fixierungs- 
fl(issigkeit im physiologischen 
N a e h w e i s  au f  A d r e n a l i n .  

[ti,stologischer Be]und. Der Tumor  
ist yon einer gefgflreichcn, ~as faseri- 
gem :Bindegewebe bestchenden derhcn 
Kapscl umschlossen, an dio sich yon 
auBen reicbliah Fettgewebe ~mlagert. 
-Mi mehrcren Stellen erkennt  man dcur- 
lich den beginnenden Einbru('h v,m 
Tumorzelleu in die Ka.psel. l)och er- 
reichen diese m)ch nieht dic iiu!3eren 
llegioncrl dot Hiille. 

Die Ccsehwulst selbst besteh~, aus 
('inem sehr zelh'eichen e~Lrenehwn. Die 
Zellen sind yon wechsetnder (;r(31]e, int 
a[Igemeinen jedoeh sehr grog, unregel- 
n,itl3ig nnd pol.vedrisch: sic haben einen 
:4rolien. leicht basaphil gc, fiirbtcn, h/iufi,,,, 
schwanzf/)rmig auslaufcnden Protc- 
pla.smaleib, web.her deutlich eine fi'in- 
kernige }lis xvahi~e St, rukt~lr erkcnncn 
htgt und eine diffuse Fiirbung al!er Ab- 
stufurlg!,'n des (hdb lln(t llra.tlll ~Imf~tflL. 
l)iesc diffus ,gethlivhc/:iJ, rl)tlIl~ des Pr,~to- 
plasrmts WUl'de yon vielcti l{eobachtern 
geftmdcn. Dic Zclleu lichen racist so dicht. 
nebeneinander, dab ihre Hcgrenzun~z 
vielfach nicht zu erkennen ist (Abh. 2). 

Die ,fit exzm~t.riseh lie~emh, n Kerno 
sind ~mffallend graB,ira allgemeinen rund- 

.k'M',, 1. Sektizm~pr,'iparnt. lich und elliptiseh, doch kommen am:h 
hiitffig nieren-und hantelf6,-migevor. Sic 

siad chromt~tinarm tw_d d,~her racist, blaI3 gefitrbt,. Dic Kernmeml~ran iut immcr gu~ 
dargestellt.  Im Inneren der Kerne liegen hihffig zwei und mehr Nuch,oli. Neben 
diesen blal]-blasiffen Kernen begegnet man ~d)er ~ueh h/i.ufig dunkelbtazu gefgrbten,  
die dann gewShnlich klein sin& Hin und wieder sind Kerntvilung,~figuren sichtbar.  
H/iufi_~ hahen sieh mehrere Kerne zu bizarren Formen zusammengeballt  und hilden,. 
gar ~aicht selten .-- besonders in der X/ihe der K.apsel - -  regelrechte Riesenzellen. 
die his zu ~ Kernen enthalteu.  1)abei weehseln Gewebsbezirke mit  ausgesprocheu 
grogzelligma Elemcnten mit solchen ab, die nur  mittelgroge oder kleine Zellcn ent- 
halten. In dec XachbarschMt der Gefiige und dcr  Kapsel l inden sieh Haufen voa 
kleinen, sehr intensiv gefhrbten Zellen mit  spgrliehem Pla,~masaum. 8ympatho-  
gonien konnt~en mit  Sicherimit, nirgends festgest, cilt werden. An der Peripimr'ie dee 
Gesc.hwulst, xon dieser dutch einen zarten Bindegewebss~um getrennt ,  liegen zahl- 
reiehe sylnpathiaehe Ganglienzellen, die alle etwas geschrumpft sind. Es handelt, 
sich bier offenbar um t in normales Ganglion des Sympathieus,  das am Aufbau des 
Tum~u's nicht beteiligt ist, al)(,r auf dessen Hcrkunfb (:h'utlich hinweist. 
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Seholliges Pigment. wie es yon vielen gefunden wurde (das naeh Schmineke Ms 
Sekretiunsprodukt anzusehen ist), konnten wit nieht naehweisen, lm ungef~rbten 
Prikparat hatteu alle Zellen eine mehr oder weniger starke diffuse (;elbfSrhung 
(vgl. aueh Nordm~znn). Diese sehr feine und gelbliehe KSrnelung sehien m~eh der 
Peripherie der Zetlen oft.. zuzunehmen (T]wmas). 

Das Stroma hat nur eine sehr geringe Ausdehnung. Es besteht auger sp~rliehem 
fa~erigem Bindegewehe ha.uprsitchlieh ans Capillaren, die strotzend mit roten Blut- 
kSrperehen angefiillt sind. Sehr oft findet~ man aneh kleinere und gr6flere Blut- 
austritte. Ul)el'haupt ist iibereinst, immend mit den Angaben f~st aller Autt)reti tier 
enorme (~efitBreiehtum und (lie zahlreiehen KSmorrhagien fi:u' dig ehr.aff.Tu, im 

_\bb. 2. 12Of;u.h vi~r'wr, zei~t die v611L','c Strukttlrl.sigkeit des Tllltllll~;.~(~.ve[~t~ ~, lllul dic Vit.[- 
~cstaltilzk,.'i~ d~.r Zellcn. Nehen KI't~[3kerni~ell retl:hli~'h l.:leinc' Wlllil~lI'zl'[loll. veF~'irlzlqt~; 

l~.ic~enzelh.u. 

{ ;egensatz zu den Sympathicustumoren, die gefS/~arm sind (Dietrich und Siegmul~d). 
sehr charMr (Miller, _Yor,qm~7~n. StaTzgl). Mitten durch die Geschwulst 
verlSuft ein N,~rv yon betritehtlieher (",riSI]e. 

Das feimnasehige Stromanetz, in dem das Parenehym eingelagert ist, ist bei der 
i,. (,'ieson-Fitrbung besonders sehSn erkenntlieh. Vielfach findet man zwisehen den 
Zellen groBe IAicken und H,)hh'5.mue, (tie wohl postmortal entstanden oder ~ls Kunst- 
produkte zu werten sind. 

Eine Gesetzm~iltigkeit in der Struktur  des Tunlorgewebes konnten wir im 
Gegensatz zu :\'ord.m~nn und LebkOchncr, die bei ihrem Phgoehromoblast~om eine 
gewisse P, egelm~gigke:t und eine biisehel- und kranzfOrmige Anordnung der Zellen 
um die Capil)aren und kleinen Venen faxl.den, nicht feststellen. Zwar sahen wir auell 
in unserem F~dl Andeutungen yon wirbelartigen Zelfformierungen, aber der Haupt- 
eindruek war doeh der einer absolut, m Strukturlo.~igkeit. Die Fettfi~rbung war 
negativ. N:,eh He,rde ist das gehIen yon Fet t  typisch fiir die ehr.aff.Tu. 

Chemiaehe Farbrerdctio~ten. Wie sehon gest~gt, fttrbte sieh das Neoplasma mit, 
JfO/le~'seher Flflssigkeig Iciefbraun. Diese P~eaktion ist identiseh mit der yon He,de. 
lS5tl mit~eteilten. Die Briimnung beruht bekanntlieh auf einer Oxydation des 
Adrenalins dutch Reduktion des Kaliumbiehromats zu einem wasserunlOsliehen 
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Abb. 3. 2 t0fach vergr. Vorwiegcn(1 l(lei~e Tlmmrzellen. Oben links cine nmhrkerllige 
]Riesenzclle. 

Abb. 4. Olimmersion. Vorwicgead groBzclligo Elemcntc. .Xlan crkennt deutlich die feinen 
Granul~ des Plasmas.  

P i g m e n t ,  d~s s ich ehemiseh  wie das  Melanin  verh~ilt (Trendelenbu~.g). W i r  w e r d e n  
noeh  zeige,~, dab  dicse R c a k t i o n  jedoch n i ch t  spezif isch f(ir AdrEnal in  ist. 

A u e h  d~s in F o rmo l  gcb rach te  T umors t i l ck  fS.rbte sich b r a u n ,  w e n n  ~uch  n i c h t  
so s t a rk .  Die  i,~fissigkeit selbst  n a h m  einen gelbbrt~unen F a r b t o n  an  (dasseibe s a h e n  
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Nordmann und Schr6der bei Ph~ochromocytomen). Naeh Rosenmnn kann sich die 
w~isserige LOsung des AdrenMins bei langerem Steherl an der Luft. braun f~trben. 

Die Vulpiansche Ret~ktion mittels Eisenchlorid ergab bei unserem in Formol 
geharteten Tmnor eine schw,~ch griinliche F~rbung, wen~ man zuvor das Formal- 
dehyd entfernte und stark ansiiuerte, d,~ sonst die F, eaktion gestSrt wurde. Doch 
ist such diese Reaktion fiir das Adrenalin nicht spezifiseh (Rosemann). 

Die yon Comessati ,~ngegebene Untersuchung mit Sublimat verlief negativ. 
Ebenso die fCtr Adrenalin Mlein spezifische Reakt.ion mit Jodsaure und ver- 
diinnter Phosphors~ure, die yon Frunkel und AUnts angegeben wurde. 

Der viel feinere biologische Versueh am Frosch war eindeutig negat~iv. 
Es konnte die Anwesenheit yon Adrenalin im Tumorextrakt mid in der 
Fixierflfissigkeit mit Sicherheit ausgeschlosscn werden. (An dieser Stelle 
m6chte ich Herrn Prof. Dr. Forst veto Pharmakologischcn Institut der 
UniversitSt Miinchen, der liebenswiirdigerweise diese Untersuchung vet- 
nahm, bestens danken.) 

Das scheinbar widersprechende Ergebnis der ehemisehen und pharma- 
kologischen Untersuchung l~Bt sich vielleicht so erkl~ren: 

1. An der Chrom~ffinit'~t des Tumors ist nach dem stark positiven 
Ausfall der Henleschen und der schwach positiven Vulpianschen Reak- 
tion nicht zu zweifeln. Beide Reaktionen sind abet nieht spezifisch fiir 
AdrenMin, wie Ewins, Rosemann, Funl~ u. a. nachweisen konnten. Auch 
andere Brcnzkatechin-Derivate, so die pharmakologisch unwirksamen 
Substanzen Tyrosin, Dioxy-phenylalanin kSnnen diese Reaktion ergeben. 
Diese genannten Stoffe kommen m6glicherweise als Ausgangssubstanzen 
fiir das Adrenalin in Frage, obzwar bis heute ~zlle Versuche, ~ms T:~Tosin- 
Adrenalirl aufzubauen, fehlgeschlagen sind (Ewins, Laidlaw). Es ist 
also aus der Chromierbarkeit allein noch nicht auf die Anwesenheit 
yon Adrenalin zu schlieBen. Die Chromreaktion ist an ein Ferment 
gebunden, das zwar zur Adrenalinbildung notwendig ist, abcr nicht mit 
diesem gleichgesetzt werden d~rf (Kutschera v. Aichberffen). AuBerdem 
muB man d~ran denken, dab die Unreife des Tumors die BLldung eines 
vollwertigen Adrenalins vielleicht nicht erm6glicht hat. Es geht meines 
Erachtens nicht, die chr.aff. Substanz mit dem Adrenalin zu identifi- 
zieren. ,,Adrenalin und ehr.aff. Gewebe stehen in einer nieht n/~her be- 
kannten Beziehung zueinander, sie sind aber keineswegs identiseh" 
(Borberg). Es ist ebenso wenig erlaubt, wie d~s Hedinger z. ]3. tat, aus 
der Intensit~t der Chromierbarkeit einen RiickschluI~ auf den Adrenalin- 
gehalt zu bilden. Die Chromierbarkeit geht dem AdrenalingehMt nieht 
parallel (Paul). ~.?berhaupt sollten die ehemisehen Reaktionen zum 
Naehweis derartiger leicht zerstSrbarer und eigentlich nur biologisch 
zu erfassender K6rper nicht fiberwertet werden. Entscheidend fiir die 
Anwesenheit und die ~enge des Adrenalins is~ nur der physiologische 
Versuch. 

Die Frage naeh dem Wesen der chr.aff. Substanz, die man frfiher all- 
gemein mit dem Adrenalin identifizierte, l~iBt sich heute nach Ansicht der 
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meisten Autoren dahin bea.ntworten, dab diese Wesensgleichheit keine.-:- 
wegs besteht (Zi~ck, Kahla'u, Kulschera v. A ichbergen ). Naeh Zinclr ist, sic 
,,ein Gemiseh versehiedener Stoffe, vor allem yon Lipoiden, die an Eiweil3 
gebunden, ein dreidimensionales Zellgerfist ~ihnlieh dem endocellul~iren 
Gitter der Spinalganglienzellen bilden". Kahlau sieht in den chrom- 
braunen Granula ein feines Faserfilzwerk (eine Plasmastruktur), wobei 
dutch l~berlagerung des feinen Netzes der optisehe Efildruek einer 
Granulation entstehen soU. Naeh unseren Bcobachtungen mSehten wir 
uns der ,4msieht Kahlatls und Zin/~s anschlieBen und in den Granula kin 
Plasmageriist erkennen. 

2. Es best/~nde die MiSgliehkeit, dab Adrenalin im Tumor vorhanden 
war, dab aber dutch postmort.ale VerSmderungen (die Sektion fand 2-1 
Stunden naeh dam Tode statt und der Tumor wurde erst nach weiteren 
2 Stunden in Formol gele~.) das sieh leieht zersetzende Adrenalin zer- 
stSrt ~-urde. D,~13 das N.N.N. eines der am friihesten postmortal sieh zer- 
set.zenden Organe ist, ist Mlgemein bekannt. In der Tat konnten wir 
mit dem Extrakt  einer Nebenniere, die wit bei einer Sektion 24 Stunden 
post mortem gewannen, und die wit daun 2 Stunden an der Luft steheu 
liel3en, ohne sie mit Formol in Berfihrung zu bringen, im Tierversueh 
keine blutdrueksteigernde Wirkung hervorrufen. Andere,'seits erhielten 
wir bei einer kurz naeh dem Tode vorgenommenen Sektion eine Neben- 
niere, deren Extrakt eine eindeutige BlutdruckerhOhung am Tier be~"irkte. 
Dg diese sehr frisehe Nebenniere 3 Tage in Formol gelegen hatte, kolmte 
aul3erdem gleichzeitig der Beweis erbracht werden, dab Formol das 
Ar nieht zerstSrt. Wit st.ellten zur :Be~ntwortung dieser Frage 
einer FormMinseh~,digung des Adrenalins nach einen 2. Versueh an. 
indem wit zu 40% Formol eine kleine Menge Suprarenin braehten, und 
dann die Friin/cel-AUersche Reaktion anstellten. Sic war sta~rk positiv. 

Zusammenfassend 1/~fJt sieh also sagen, daI.~ nach dem anatomisehen 
und histologischen Befund eine stark ehromierbare Cesehwulst vorliegt., 
bei der einerseits die Symi)athicusbildungszellen vermigt werdcn, anderer- 
seits eine gewebliehe Differenzierm)g nieht erkenntlich ist. Es handelt. 
sieh demnaeh um einen unreifen ehr.aff.Tu., der seinen Ausgangspunkt 
im Z~tcfr Organ ha.t und den wit wegen seiner ausgesproehenen 
Unreife am bcsten als Phdiochro'moblastc, n bezeiehnen. Der Tumor ent.- 
halt kein Adrenalin. Es besteht aber die 5ISgliehkeit, dag dieses dureh 
Verwesung zerst6rt wurde, oder dab (was uns wahrscheinlicher ist) 
adrenalinS, hnliehe Substanzen vorhanden sind, die biologiseh unwirksam 
sind, die Chromre~ktion abet geben. 

Unser Tumor erscheint mir nach Vergleiehen mit den beschriebenen 
F/i, llen noeh am besten mit dem yon Stangl beobaehteten iibereinzu- 
stimmen. Naeh den Bildern, die er beifiigt, handelt, es sieh in seinem Falle 
bestimmt nieht um eine reife Form dieser Tumorcn (wie A'ordmann meint) : 
er ist, verglichen mit Millers Paragangliom und Yordma)zns Ph'aoehromo- 
blastom, eher noeh unreifer als diese. 
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1934 ~ l r d e n  yon Kalk und Biichner zwei N.N.M.-Tumoren mitgeteilt, 
yon denen der eine Metastasen in Leber, Schilddriise und Halslymph- 
driisen gesetzt hatte. Obschon ihn .Biivhner fiir ein Ph~oehromocytom 
h~It, scheint er sich doch klinisch wie ein Phi~ochromoblastom verhalten 
zu haben, denn bisher ist noch nie eine Metastasierung bei der, wenn auch 
noch kleinen Zahl reifer chr.aff.Tu, heobachtet worden, ebensowenig 
wie bei den reifen Ganglioneuromen. 

Abet noch eine Feststellung erscheint mir wichtig. Es geht aus diesen 
Untersuchungen hervor, dal] sowohl unser Fall, wie der yon Stangl, Miller, 
Nordmann und vieUeicht auch der yon Biichner, die sich durch ihre Un- 
reife bzw. Malignit~t auszeichneten, beim Erwachsenen jenseits des 
30. Lebensjahres gehmden ~rurden. Die bisherigen Auff~ssungen gingen 
dahin, dab die unreifen Formen dieser Tumoren nur bei Kindern in den 
ersten Lebensjahren vorkiimen (Bu/e u.a.). Zweifellos treten diese Formen 
beim Kinde hs auf, doch ~-ird man ihr Vorkommen beim Er- 
wachsenen nicht ganz verneinen kSnnen, ebensowenig wie das Vorkommen 
maligner S~-mpathicusblastome. So beschreibt CapaIdi bei einer 45js 
Frau ein malig~es Sympathicoblastom und kommt  zu der Ansicht, dal~ 
der Martiussche Satz: ,,dal~ die Gewebsdifferenzierung des Tumors mit  
dem Alter des Gesehwulsttrtigers zunimmt"  nicht immer zutreffend ist. 
Auch Blu~nensaat beschrieb ein unreifes Sympathicoblastom beim Er- 
wachsenen. Wahrscheinlich besteht in der Bevorzugung des friihen 
Kindesalters yon seiten der ganz unreifen Geschwiilste dieses Systems 
ein Zusammenhang mit der beim Kleinkind au[~erordentlichen Verbrei- 
tung chr.aff. KSrper, wobei durch falschgesteuerte Ent~dcklungs- und 
Riickbildungsvorgi~nge die MSglichkeit zu maligner Entar tung viel eher 
gegeben ist, als beim Erwachsenen, bei dem diese Prozesse l~ngst ab- 
geschlossen sind. So nimmt auch Ribbert fiir die Entstehung der Gang- 
ioneurome EntwicklungsstSrungen an. 

Pathologische Physiologie und Klinik der chr.a]].Tu. 

Wie schon eingangs betont, sind alie chr.aff.Tu, dutch ihre enge  
Beziehung zum Adrenalin charakterisiert. Das betrifft nicht nut die vom 
N.~.M. ausgehenden, sondern ebenso die extrasuprarenalen Tumoren.  
Denn auch bei diesen konnte man -- abgesehen yon der Tatsache ihrer 
Chromierbarkeit  - -  durch den physiologischen Versuch am Tier eine deut- 
liche Blutdrucksteigerung erzielen (Nordmann, Handschin). DaB wir in 
den Paraga.nglien wirklich adrenalinproduzierende Organe vor uns habcn, 
geht einmal aus der entwicklungsgeschichtlich zu verstehenden Bedeu- 
tung ffir die :~drenalinversorgung des Embryo  und '.Neugeborenen hervor,  
wurde aui3erdem dutch das Experiment bewiesen "(Biedl und Wiesel). 
Wenn also die Adrenalinproduktion in diesen Tumoren stat tf indet ,  
wie das an vielen Fi~llen erwiesen ist, so ist be~eiflich, dab eine derartige 
quanti tat ive (ob es sich dabei immer um qualitativ hochwertiges Adrenalin 
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handelt, bleibt fraglieh) Verschiebung des Hormongleichgewiehts zu- 
gunsten des Adrenalins, auch weitgehende Folgen auf den Gesamt-  
organismus haben muB. Diese kSnnen ihrerseits zu klinisch faBbaren Er- 
scheinungen fiihren. Nun sind eine ganze Reihe chr.aH.Tu, beschrieben, 
in deren Verlauf Hypertonie,  Sehweil]e, Kopfschmerzen, Hyperglyk/tmie, 
Glykosurie, anatomische Ver~nderungen an Herz und Gef~Ben gefunden 
wurden (Ho/]meyer, JSrgen u. a.). Ja,  Kalk gelang es erstmalig auf  Grund 
derartiger Beobachtungon w~ihrend des Lebens die Diagnose eines ~N'.N.M.- 
Tumors zu stellen. Man fragt sieh aber bei der Durchsicht der L i te ra tu r  
nach dieser Seite lain, warum soviele chr.aff.Tu, iiberhaupt keine klinischen 
Erscheinungen gemaeht haben. Gormsen kommt zu der Feststellung, 
dab das ,,endokrine Syndrom" bei chr.aff.Tu, wohl vorhanden sein kann, 
es aber keineswegs sein mui]. Auch Kahlau, Biedl und Wichels, Hedinger 
und Thomas sind der Meinung, dab nicht immer klinische S$'mptome 
vorhanden sein miissen. Aus der folgenden Tabelle, welehe die im 
deutschen Schrffttum beschriebenen chr.aff.Tu, enth~ilt, geht hervor, 
dal] von 20 Tumoren 7 tiberhaupt keine Symptome gemacht haben und 
bei 2 F/i, lleu nichts angegeben ist. Noch vicl h~ufiger wird in der/i, lteren 
Literatur  betont, dab bei chr.aff.Tu, keine klinischen S)~mptome ge- 
fundell wurden, obschon auch friiher des 5fteren das Adrenalin im Tumor  
nachgewiesen ist. Eisenberg und Walen~tein fanden in 53 Fgllen nur  25ma[ 
einen erh6hten Blutdruck. 

GewiB wird da~ Fehlea klinischer Symptome zum Teil auf Nichtbeobachtung 
zurtickzufiihren sein, da ja manchmal der Tod in diesen FMlen (Adrenalintod) sehr 
pl6tzlich ein~ritt, so dal3 erst die Sektioa die Ursache erkennen l~ilt. Aber ein andorer 
Teil ist ohno Zweifel wiihrend des Lebens symptomlos verlaufen. 

Da an der Bildung yon Adrenalin in den vom chr.aff. System aus- 
gehenden Neoplasmen nicht gezweffelt werden kann, andererseits aber 
Fs bekannt  sind, in denen trotz des Bestehcns der Geschwulst im Leben 
niemals klinische Syraptome naehweisbar warcn, so lassen sich aus dieser 
Tatsache nur zwei M6glichkeiten folgern: 

1. Das in den chr.aff.Tu, produzierte Adrenalin verdankt  einer un- 
physiolo~schen Quelle seinen Ursprung. Nun ist yon anderen Geschwiil- 
sten bekannt,  da~ diese bei entsprechend hoher Differenzierung (Horn- 
und Sehleimkrebse, Galle bildende Leberkrebse, Kolloid liefernde Sehild- 
driisenkrebse) durchaus zu Leistungen sekretorischer Art fiihig sind, dal3 
aber dennoch das Produkt  solcher Geschwiilste vielfach Ms minderwertig 
angesehen werden muB. Dabei ist die physiologische Qualit~t eines 
solchen Produktes stets direkt abhgngig yon der Gewebsreife der pro- 
duzierenden Geschwulst. Auf die ehr.aff.Tu, iibertragen heiBt das:  auch 
das in ihnen - -  an unphysiolo~scher St/itte - -  entstandene Adrenalin mu13 
nicht unbedingt ein hochqualifiziei~tes sein. Ja, es ist sogar wahrschein- 
lich, dab mit  steigender Unreife des Tumors die Adrenalinbildung immer 
mangelhafter  ~drd. ,,Nicht alle N.N.M.-Geschwiilste sind mit  einer 
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Adrenal in  Chrom- 
Tumorbeze iehnung  Al ter  im biol. K.linisehe S y m p t o m e  

,kutor  nnd Lokal i sa t ion  reakt ion  Naehweis  

1925 ~ - -  B i l l  und 
IV ichels 

S' chr6der 

Handschin 

.L~bkiichner 
u. .Vordnmnn 

Lebkizchner 

King 

Sevky 

Kalk und 
Biichner 

Tilmann 

Popken 

Z i~w~k 

Kahlazt 

1932 

1934 

1934 

1934 

.N.'NM. bds. 
PhAoehromoeytom 

36 3 

42 '~ 1927 ~'NM. bds. ~ -r- 
Phttnchromocytom 

1928~ Aortagabel, 
Phiiochromocvtom 

1930 I Grenzstrang, 
! Ph~ochromoblastom ! 

1930 Aortagabel, 
i Ph~ochromocytom 

NNM. bds. 
Phaochromoblastom 

mit  Meta~tasen 
NNM. 

Ph~ochromocytom 

NNM. 
Phiiochromocytom 

NNM. bds. 
Ph~ochromoblastom ?I 

Metastasen 
1935 ~NN3I. 

Ph&ochromocytom 

1936 

1937 
Phgochromocytom 

N.'-NM. bds. 
Ph~oehromocytom 

NNM. 
Ph~ochromocytom 

.N~/M. 
Phaochromocytom 

1937 

45 ~ ~- 

35 ? - 

53 ~' - 

? .9 

36 ~ "? 

46 ~ ? 

48 2 ? 

22 _o 

3 O  ~ - -  

76 2 ? 

46 2 ? 

37 3 ? 
46 ~ 

I Blutdruck 210/125, 
Arteriosklero~e, 

Glykosurie 
Blutdruck 220.'140, 
Schwitzen, Mai:tig- 
keit, t terz bds.ver- 

gr6Bert 
o.~B. 

z Blutdruck 200, 
Herzklopfen 

- -  o . B .  

- -  O . B .  

? BlutdI uck 180 

- -  Blutdruekkrisen 

.9 Herzhypertrophie 

? Puls verlangsamt 
Vulpian- 

reaktion - -  

- -  Blutdruck 200/I 20 

? Hypertonie, 
Tachykardie 

? Nicht angegeben 

- -  Blutdruck 145/90. 
,, 20~j/100, 

Nierenschmerzen 
Vulpian -- o . B .  

- -  O . B .  

3linovici 1937 NNM. bds. J 
Bianchedi 11937 NNM. 

'I Paragangliom 
Garmsen i 1938 Hintere Bauchwand, 57 ~ --  - -  o. ]3. 
(dJinisch) , : Phiiochromocytom 

G~.wm~en ! i Ph~ochromocytom 72 ,3 - -  - -  o . B .  
Hegglin und ] 1938 ] .N,NSI. Ganglio- ? ? Herz- und C, effd]- 

Nabholz I i Ph~tochromocytom veranderungen 
Brenner i 1939 ! N,N~I. 57 ~ - -  - -  Blutdruck 230, 

'~ Phiiochromocytom Herzhyt~rtrophie 

v e r m e h r t e n  A d r e n a l i n b i l d u n g  ve rknf ip f t .  Diese  t r i t t  nu r  d a n n  ein,  w e n n  
das  geschwuls tm~Bige  W a c h s t u m  aus  Zel len  hoher  Gewebsre i fe  u n d  
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erhaltener Funktion entsteht. So scheiden alle Vorstufen der Markzelle 
yon vornherein aus" (Paul). Es genfigt der Hinweis, dab ja schon die 
geringste Anderung in der Struktur eines solchen KSrpers zu wesent- 
lichen Ver~tnderungen fiihrt. Is t  doch schon das L-Adrenalin wesentlich 
blutdruckwirksamer als das l:t-Adrenalin. Demnach kSnnte m a n  sich 
vorsteHen, dab in "r ph/~ochromen Geschwiilsten, bei denen niemals 
klinische Erscheinungen beobachtet wurden, tats/~chlich nut Substanzen 
enthalten waren, die man als den nicht-gelungenen Versuch einer Adrena- 
linbildung bezeichnen muB. Um diese Frage endgiiltig zu entscheiden, 
miillte man fordern, dab der Adrenalingehalt dieser Tumoren stets durch 
den physiologischen Versuch nachgewiesen sein miil3te. Ers t  daun 
lieBen sich beim Fchlen klinischer Erscheinungen bindende Rtickschliisse 
ziehen. 

2. Vorausgesetzt, dab das Adrenahn dieser Tumoren in jeder Hin- 
sicht dem physiologisch gebildeten gleichwertig sei, so best/~Dde noch die 

MSglichkeit,  dab der Organismus iiber Re~,o~ulationsmechanismen verfiigt, 
um sich vor St5rungen der Harmonie seines innersekretorischen Appa- 
rates durch eine ~berschwemmung mit Adrenalin zu schiitzen. So werden 
z .B .  atherosklerotische Ver/inderungen, wie sie manchmal bei jugend- 
lichen Tr/J, gern chr.aff. Geschwiilste gefunden ~urden, auf eine chronische 
Adreuahniiberladung des Organismus zuriickgefiihrt (Fall Wiesel: 
allgemeine Atherosklerose bei einem 2jghrigen Kind; vgl. ferner die F's 
yon Neus,ser, Biebl uhd Wichels). Auch am Tiere konnte man  durch 
chronische Adrenaliniiberladung Gef/s wie Medianekrosen 
und Aneurysmen erzeugen. Solche Ver/~nderungen aber fanden sich nicht 
immer (vgl. die Arbeiten yon Paul, Trendelenburg, Fischer-Wasels, B. Fi- 
scher, Kiilbs, Lissauer, Ziegler, Braun u.a.) .  Mit anderen Worten, ob 
eine Hyperadrenalin/~mie bei dem Tr/~ger eines chr.aff.Tu, zu Erkran-  
kungen des Gef/~13systems und des Herzens ffihrt, h/~ngt aul3er yon der 
oben besprochenen notwendigen qualitativen Hochwertigkeit des Hor- 
mons auch yon der individuellen Veranlagung ab. Es ist ja allgemein 
bekannt,  dab andere zum Ursachenkreis der mensehliehen Atherosklerose 
gehSrende Faktoren, z. B. das Nicotin durchaus nicht bei jedem Menschen 
Gef~Bver/~nderungen hervorrufen. Wie solche Anpassungs- oder Regu- 
lierungsvorg/~nge sich abspielen, dariiber ~-issen wir freilich noch nichts. 
Man mul3 aber daran denken, dab in der Leber, die ja das Adrenalin ab- 
zubauen vermag, eine solche RegulierungsmSglichkeit gegeben ist (Atha- 
nasiu und Langlois). 

Hier sei erwfLhnt, daI3 die Ansichten Volhards, Pauls, Pals u. a., die den Hoch- 
druck bei der ,Nephritis, insbesondero den der essentiellen Hypertonie als vom 
N.N.M. bedingt ansehen wo]len, v0n den meisten Autoren abgelehnt werden (Ascho[[, 
Kohn, Thomas, Landau, Schmincke). 

Nach dem Gesagten ist nun verst'~ndlich, warum bei Tr~igern chr.aff. 
Geschwiilste so oft keine klinischen Syraptome festgestellt w~arden. Ich 
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bin iiberzeugt, dal~ der Pathologe viel hgufiger derartige Gew/tehse fest- 
stellen wfirde, wenn er bercits durch klinische Anhaltspunkte auf die 
Eigenart der Gesch~allst hingelenkt worden w/ire. ,So ist sicherlich 
infolge Fehlens klinischer S)unptome ein grSl3erer Tell dieser Tumoreu 
auch bei der Sektion nicht richtig erkan.nt worden. 

Auf der anderen Seite sind eine ganze Reihe chr.aff.Tu, bekann~, 
die in typischer Weise die klinischen Zeichen der chroniuehen Adrenalin- 
ver~f tung bewirkten. Ich kann reich hier kurz fassen, da die Sympto- 
matologie fa.st yon allen Autoren in grol3er Lqoereinstimmung beschrieben 
wurde. Dauernde oder pa.roxysmale Hypertonien, als deren Folgen 
a.therosklerotische Ver/inderungen und Herzhypertrophie zu werten 
sind, T~chykardie, H3[pcrglykiimie , Glykosurie, heftige Schmerzanfii.lle, 
Schweil3e, starkes Zittern wurclcn mehr oder weniger oft gefunden. Auf 
Grund dieser Zeiehen geltmg kS Kallc erstmalig, wghrend des Lebens 
die Diagnose eines N.N.M.-Tumors zu stellen, die sich naeh erfolgreieher 
Operation bestgtigen liel3. 

Auch in der Krankengeschiehte unseres Patienten nehmen die anfalls- 
weise auftretenden, sehr schmerzhaften und langdauernden AnfSJle in 
beiden Nierengegenden, wiihrend derer or am ganzen K/Srper zitterte, 
Schweil$ausbriiche, Herzk]opfen und manchmal kollaps/ihnliche Zustiimde 
h,%tte, einen breiten Raum ein. Diese versehiedeutlieh besehriebenen 
Anf/ille wurden, wie aueh in un,serem F~tlle, meis~ als Nierensteinkoliken 
gedeutet (vgl. Fall Tilm.ann.), wobei auffallenderweise jedoeh der Nicren- 
und I-I~rnbefund stets negat.iv war und die Sehmerzen haupts~ichlieh yon 
den Nieren gegen den Nabel ausstrahlten. 

Seit den Ax'beiten Heads ist. bekannt, dal3 yon den Eingeweiden aus- 
gehende Sehmerzen veto Pat ient  nieht an denselben empfunden werden, 
sondern in der K6rperoberfliiehe (Headsehe Zonen). Es geschieht (lies dutch 
Vermittlung sensibler, yon der Hau t  kommenden Bahnen, an welehe im 
P~iiekenmark zentripet,zle sympathisehe Fasern, die yon den Eingeweiden 
kommen, ihre geize abgeben (Sherrinqton, Bergma~zn). So ist begreiflieh, 
dag Tumoren, die mit  dem Sympathieus in engster regiongrer, entwiek- 
lungsgesehichtlieher und physiologiseher Beziehung stehen, sehr heftige 
Sehmerzen maehen k6nnen. Man mul3 hier bedenken, dag diese in den 
Headsehen Zonen empfundenen Sehmerzen nieht nur dutch das ver- 
dr'Xngende und infiltrierende Waehstum der Tumoren verursaeht werdcn 
k6nnen, sondern es ist bei den ehr.aff.Tu, aueh an eine direkte Reizung 
des Sympathieus dureh Adrenalin zu denken. 

Von Berffmann weist bei der Bespreehung der Abh/tngigkeit des neural-vege- 
t.ativen Systems veto humoralen Geschehen daraufhin, dag sowohl das Adrenalin 
das Nervensystem, wie das Nervettsys~m die Rormonbildung beeinfluBt. 

Ob aueh die heftigen Schmerzanf~lle in unserem Fall t.rotz fehlenden 
Adrenalins im Tumor als Ausdruek einer hormonalen S)mlpathieus- 
reizung zu werten sind, bleibt fraglieh. Immerhin bestitnde die M6glieh- 

Virehows Arctliv. l id .  306. ')5 



:.I 86 F.H. Podloucky: 

keit, einer --- wenn auch meehanisehen - -  direkten Reizung, da ja sym- 
pathisehe Ganglienzellen in unmittelbarer Nachbarsehaft der Gesehwul~t 
gefunden wurden. Aueh (tie heftigen SohweiBe k6nnteu so erkl/~rt werden, 
da ja die Sehweigproduktion unter dem Einflul3 des Sympathieus steht 
(Vaquez, Donzelot). Zit.tern und Mattigkeit, wie sie in unserem Fall 
ausgesproehen waren, werden ties 6fteren erwghnt (Nordman~ und Leb- 
kgck~'r). Ob sic spezffiseh im Sinne einer Sympathieusreizung zu werten 
sind, ist unsieher. Des gilt aueh fiir die hgufig fest.gestellten Kopfschmer- 
zen, die sich vielleieht als Folge einer vorhandonen Hypertonie orklSren 
lassen. Des wichtigst, e und eindruekvolls~e Zeichen ist (lie Hypertonie, 
die sieher ein Ausdruek yon Mebrproduktion yon AdrenMin ist. Cha- 
rakterist.iseh ist, (lag gerade im Anfang des Leidens zeitweilige Blut- 
druckerh6hungen besehrieben wcrden. Kalk hat in seinem Fall ja gerade- 
zu dutch ,,EntIeeI'ung" des Tumors mittels Palp-~t.ion und )htssage einen 
derartigen hypertonisehen Anfatl hervorrufen k6mmn und damit den 
direkten Beweis erbcaeht, daIl tatsgchlieh des im Tumor gebildete Adrena- 
lin die Blutdruckst.eigerung bewirkf. Warum gerade im Beghm des Leidens 
diese Blutdrueksteigerungen nur zeirweise auftreten, ist setlwer zu erkl/i, ren. 
Biebl und Wichel,; meinen, dag das Adrenalin in eystisehen Hohlrihlmen 
des Tumors gespeiehert wfirde, oder dureh ungfinstige Kreislaufverhfi.lt- 
nisse im Gewgehs nicht dauernd in den Organismus gelangen kSnnte (vgl. 
dazu die Beobachtung Kalks, der dureh Massage des Tumors eine Adrena- 
linaussehiittung erzielte, welehe Tatsaehe im Sinne einer Speieherung 
gedeutet, werden k6nnte). Uns will Mlerdings eher seheinen, dalt der 
KSrper anfgnglieh sich eille, s A(trenalinfiberschusses besser erwehren kann, 
gewissermaBen seine Regulationsfghigkeit noeh eine bessere ist. Aueh 
Kalk meint, dag erst beim Versagen der gegulationsmeehanismen der 
fixierte Hoehdruek zustande k/tree. Jedenfalls wird im weiteren Verlauf 
der Erkrankung der Hoehdruek ein dauernder, als dessen Folge sklero- 
tisehe Gef/igvergnderungen und Herzhypertrophie resultieren. 

In unserem Fa.lle konnto weder yon einem erh6hten Blutdruck, noeh yon Ver- 
gnderungen im Sinne oiner Herzhypertrophie oder Artherosklerose die i'~ede sein. 
Die wenigen Intimaverdickungcn in den Gef/tlgen sind bei einem 51jghrigen Mann 
ehcr ats gerlng zu bezeie[men. 

Naeh diesen Ausfiihrungen erseheint es uns als zu weitgehend oder 
zumindest als verfr/iht, auf Grund dieser wenigen trod nur in seltenen 
F/illen eharakt.eristisehen Zeiehen ein Krankheitsbild der ehr.aff.Tu. 
atffbauen zu wollen (~Vordmann, Lebkiichner, Kalk). Dazu miilgten 
auger den Zeiehen der Blutdruekka'isen (Pal) noeh wesentliehe andere 
S2~nptome hinzu kommen (palpabler Tumor). Vor allem wgre unbedingt 
eine exakte Methode notwendig, die den quantitativen AdrenalingehMt 
des Blutes zu be~timmen erlaubte. 

Fagt  man die, bei ehr.aff.Tu, besehriebenen klinisehen Symptome 
und die am Organismus hervorgerufenen Vergnderungen zusammen, so 
kann man ihre weitgehende L~bereinstimmung mit den yon N. sympathieus 
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erzMten Leistungen feststellen. , , Immer deckt sieh die Art der Funktions- 
iinderung, die Adrenalin bewirkt, mit  der nach Reizung des Sympathicus 
beobachteten'" (Trendelenburg). So pr/igt Zinck den Satz: ,,dab die 
N.N.M.-Substanz nichts anderes sei als die driisige Erscheinungsform des 
N. sympathieus mit  dem offenbaren Erfolg der direkten L~berlei~ung des 
Wirkstoffs in die Blutbahn".  

Wit konnten am Beispiel der AdrenMin produzierenden Geschwfilste 
zeigen, dab sie Wirkungen im Sinne efimr Sympathicusleistung oder 
einer Steigerung derselben zu leJsten imstande sin& Wir hatten aueh 
sehon gesa~,  da[] umgekehrt eine Beeinflussung der Adrenalinproduktion 
yon seiten des sympathisehen Systems stattfindet. So kmmte durch 
exakte Versuehe yon Stewart und Rogo/[ bewiesen werden, dab naeh 
Splanchnicusdureht, rennung bei Katzen (lie Sekretionsmenge yon 
Adrenalin absank. Umgekehrt  erreiehte man durch faradisehe geizun,, 
des N. ,,planehnieus eine Mehr~Lbgabe dutch Adrenalin (Trendelenburg). 
Aueh Bergmann sprieht v o n d e r  weehselseitigen Beeinflussung. Eben~o 
ist bekannt, daf3 bei psyehiseher Erregung, die ja zweifellos das autonome 
Nerveusystem in hoehgradige Funktion versetzt, die Adrenalinaus- 
sehiittung vergrSgert ist (C(,nnon ltnd De La Paz). 

Hatten wir sehon eingangs yon der unlSsbaren Einheit des sympathi-  
sehen und ehr.aff. Systems gesproehen, so ist, diese Tatsaehe durch ihre 
physiologisehe Gleichgerichtetheit noeh erh/trtet worden. ])ie Frage, 
die sich einem unwillkiirlieh aufdrgngt., warum denn der Organismus 
zwei so[eher 8ysteme entwiekella, dereu Wirkungeu so weitgehend iiber- 
einstimmen, mug vorlgufig unbea~:twortel; bleiben. Wenn Zinck mit aller 
Zurfickhaltung toeing, ob nieht ,,den Phgoehromoeyt.en mid dem sym- 
pathisehen Nervensystem eine gemeinsame EigensehMt im ehemisehen 
Sinne zugrunde liegL ngmlieh: Adrenalin zu biMen,'" so kann man das 
- -  wie er selbst es tut  - -  vorl,a.ufig nut als Frage werten. Ohne Zweifel 
hat sieh hier der Organismus einen auf das feinste abgestimmten Apparat  
gesehaffen, der sieh gegenseitig beeinfluBt, vielleieht ergimzt, mSglieher- 
weise bis zu einem gewissen Grad ersetzen kann, ein System, yon dessen 
intakthei~ fundamentale Lebensvorg/inge, wie die hormonale und auto- 
nome .gunktion, abhgngen. 

Die ehr.aff.Tu, sind ein sinnfglliges Beispiel dafiir, wit auf Orund ,,eines 
~mtonomen Waehstumsexzesses" von im Hormonhaushalt  bedeutsamen 
Zellen dieses Gleiehgewieht gest6rt wird. Es liegt in der Eigenart dieser 
Tumoren begrfindet, dab sie sowohl der Physiolo~e wie der Morphologie 
gleieherweise ein hoehinteressantes Bet.gtigungsfeld bieten. 

Zusammenfassung. 
Es wird fiber einen von Zt~ckerkandlsehen Organ ausgehenden chrom- 

affinen Tumor  berichtet, der sich auf Grund seiner geweblichen Un- 
reife als ein Ph/iochromoblastom erweist. 
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