
(Aus clem Pathologisch~,n lns t i tu t  der Universit~tt Berlin 
[Direkt(/r: Professor Dr. R6.%'le].) 

[Jber einen Fall yon doppelseitigem 
Ph~ioehromoeytom der Nebenniere und die Bedeutung 
des Adrenalins im klinisehen Bilde dieser Gesehwiilste. 

Non 

l ) o z e n t i n  Dr .  reed.  h a b i l .  E lse  K n a k e .  

3Iit S Abl)ildungen im Text. 

(Eingega,gcn am 24. D,zember 1941.) 

1. K a s u i s t i k .  

I n  d e r  v o r l i e g c n d c n  M i t t e i h m g  b e r i c h t c  ich f iber  K r a n k e n g e s c b i c h t e  

u n d  S e k t i o n s b e f u n d  e ines  l l j / ~ h r i g e n  K n ~ b e n ,  be i  d e n t  b e i d e r s e i t i g  ch l  
e h r o m a f f i n e r  T u m o r  d e r  N e b e n n i e r e  bes t  a n d .  Die  K e n n t n i s  d e r  K r a n k e n -  

g c s e h i c h t e  v e r d a n k e  ich H e l T n  P r o f e s s o r  Bessau u n d  H e r r n  G e h e i m r a t  

Sauerbruch. 
Nach Angaben der Eltern gedieh das Kind in den ersten Lebensjahren ganz gait ; 

erst  vom 5. Jah rc  an lie[3 seine Entwickhmg sehr zu wiinsehen iibrig. Die eigent- 
l i the Erkr~nkung begann etwa lt/~ Jahre  vor dem Tode, und zwar t ra ten  uneharakte-  
ristisehe Sehst6rungen, Polyurie und Abnmgerung auf. Fiir Di~O)etes land sieh 
kein Anhalt .  Sparer wurde yon einem Kinderarzt  eine Nierenerkr~nkung feat- 
gesteltt .mld.in einem ausw/i, rtigen Krankenh~ms wegen der be~tehenden Hypertonie  
lind Albuminurie trotz fehlender Retent ion als ehronisehe Nephritis bebandelt .  
lm  letzten Italbj~thr seines Lebens erblindete das Kind, der Augenhintergrund 
zeigte Ver/inderungen wie bei hgchstgradiger Retinit is  angiospastiea. Der BIut- 
druek war st/i, ndig hoeh, 150---200/11~->---150. Die Restwerte im Blut waren niema.ls 
erhSht, der Urin  enthiel t  w)n Zeit zu Zeit EiweiI3 nnd Erythrocyten.  auch Leuko- 
eyten. Das Blutbi ld bot keine Besonderheiten. Sehon bald naeh der Aufnahme 
in die Kinderklinik der (3haritd (7 Monate vor dem Tade) stell ten sieh Anfhlle mit  
BewuBtlosigkeit, tonischen und k]onischen Kr/i.mpfen, Pupillenstarre, s tarkem 
Sehweigausbrueh, hohem kleinen Pu]s und sehleehter Atnmng ein. Diese AnfMle 
hituften sich his zu 24 real wSchentlich, sic dauerten wenige 3linuten bis zu a / S t d .  
Danach w~r das Kind somnolent, es a tmete  r6ehelnd, vor dem Mund s tand Schaunl. 
In te rkur ren t  t ra t  einmal Herzdiiatat ion und  beginnendes Lnngen6dem auf; mi t  
S t rophanth ln  wurde vOllige Kompensation erreieht. - -  Auf (_Irund der klinisehen 
und r6ntgenologischen Untersuehungen wurde Hydronephrose und Ureterverschlul] 
links angenommen, zugh, ieh bestand Verdacht  auf Nebennierentumor derselben 
Seite. Diese Verinutung best/~tigte sich bei der Operation. Geheimrat Sa.uerbrueh 
stellte eine pfiaumengrof]e Geschwulst der l inken Nebenniere lest. Auf Wunsch 
der anwesenden Herren der Kinderk]inik wurden abet  zunitchst nur Niere und 
Ureter  exstirpiert .  Am Operationspr~parat  (E.-Nr. 925/40) fanden sieh Ilyelo - 
ncphrit ische Narben,  Hydronephrose nnd stark erweiterter Ureter.  Der Zustand 
gnderie sich nach der Operation nicht  wesentlieh; infolgedessen wurde 2 Monate 
sp/iter auch die ver/i, nderte Nebenniere entfernt  (Geheimrat  Sau~rbruch). Die darin 
befindliche Ceschwu]st erwies sieh als typisehes Ph~ochromoeytonl (E.-Nr. 1405/40). 
Aber auch nach dieser Operation t ra t  keine Besserung ein; der Blutdruek blieb 
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hoeh. 5 Wochen sp~ter s tarb das Kind. - -  Die ausfiihrliche Krankengeschichte 
wird yon Oozent Dr. Lin~eweh in der Monatsschrift  fiir Kinderheilkunde 1942 
mitgeteil t .  

Die Seh:tion (S.-Nr. 1467/41, Obd. Dr. A'l~ake) des s tark abgemagerten, sexuell 
unentwiekel ten l l j~hr igen  Knaben ergab als Hauptbefund,  dab die rechte ~Neben- 
niere in ~,hnlicher Weise wie die linke verhnder t  war. Auch auf dieser Seite bes tand  
ein etwa ha~lnul~grol3er Tumor mit  solider grauroter  Schnittfl~iche, der deutl ich 
aus dem Mark hervor~ng  und im fibrigen gut  abgegrenzt war. Keine Metastasen. - -  
Das beiderseits gut  kontrahier te  Herz zeigte bei unver~nderten Klappen besonders 
links s tarke Hyper t rophie;  bei einem K6rpergewicht  yon 19 kg wog es 250 s t a t t  

.=kl,b. 1. Ret_'l~.t'.os K. r~ .uzgef / i l~ .  A b b .  2.  A .  v e r t e b r ~ t l i s  r e c h t s .  

120--140 g. Die linke Kanuner  war 1 cm (lick, die Muskulatur  auf dem Schni t t  
eigentiimlich blaBgmurot,  wie es oft bei Hypertonie  der Fall ist. Die Kranzgef~tl]e 
waren im allgemeinen zart,  aber im absteigenden Ast des l inken fanden sieh mehrere  
beetartige,  gelbe, nicht  harte  Einlagerungen.  Die groBen Gef'h0e des Hemens 
waren mit  Ausnahme der Aorta glat twandig.  Diese zeigte sowohl im Brust-  wie im 
Bauchtei l  nicht  unerhebliche gelbe verdiekte ]-s Ihre Wand erschien betrfi, cht- 
lich dicker und ihr  Lumen weiter als dem Alter  des Kindes eutsproehen h~itte. 
Aueh die I-]:irnbasisgef~Se wiesen verschiedentlich gelbe fleekige Einlagerungen auf. 
Die fibrigen Arterien ha t ten  fast  gla t te  W~nde, aber  auch diese erschienen wie die 
der Aorta  zu dick. - -  Die zuriickgebliebene reehte Niere bot  das Bild einer aku ten  
Nephrose. - -  Es bestr einseitiger Leistenhoden. - -  Die anderen Organe ha t t en  
aufler einer akuten Stauung der Leber keine sonderlichen Abweiehungen yon der 
Norm. 

�9 O" D i e  miL~roskopische U n t e r s u c h u n ~  e r b r a c h t e  n u r  f i i r  d ie  Gef~Oe Be -  
s o n d e r h e i t e n .  K r a n z - ,  H i x n b a s i s -  u n d  E x t r e m i t ' ~ t e n a r t e r i e n  e n t h i e l t e n  
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fiber das makroskopiseh Beobach te t e  hinaus hier und da geringe polster-  
ar t ige  fibr6se Verdiekungen und  Lipoid inf i t t ra t ionen  der  I n t i m a  mi t  
reiehlieher Ablagerung von mueoider  Subs tanz  in I n t i m a  und Medit, 
(Abb. 1), ferner  Hgmatoxy l in fg rbba rke i t ,  Aufsp l i t t e rung  und seholl igen 
Zerfall  der  Elas t iea  (Abb. 2), s tel lenweise mi t  unbedeu tender  Verka lkung  
derselben.  Von den Ar ter io len  der  pa renchymat6sen  Organe waren 
(-inige gleiehfidls verdiekt), hyMin e n t a r t e t  und zuweilert fast  versehlossen.  
Das war in der  Milz, in Nieren,  Hoden,  Pankreas  und Leber  der  Fal l .  

Ein histologiseher Vergleieh der  Hirnbasis- ,  Coronar- und Ex t remi -  
tittengefgfSe mi t  denen von etwa gleieh a l ten  Kindern  (siehe Tabelle)  
zeigte aber,  wie ve rbre i t e t  GefS,13ver'a.nderungen im Sinne bcginnender  
Arter iosklerose sehon in diesem jugendl iehen Al ter  sein kSnnen. Nur  
die HirnbasisgefiiBe und das  rechte  Kranzgefitl3 waren bei dem K n a b e n  
mit  Ph i toehromoeytomen deut l ieh st/~rker gesehgdigt, als bei den drei  
anderen  Kindern .  

Aueh der  bei  der  Sekt ion dureh  den Tas tbe fund  gewonnene E i n d r u e k  
einer Ar te r i enhyper t roph ie  best / i t igte  sieh bei vergleiehenden Messungen 
tier Gef/il3dieke un te r  Ber i ieks ieht igung der  GefiiBweite nicht  in dem 
~,rwarteten Ausmag  (Tabelle).  Bei einigen Gef/il3en, vor al lem der  
grustaor t .a ,  en tspreehen die W e r t e  des ph i t od l romoe y tomkra nke n  Kindes  
denen eines 13jghrigen und  liegen wie diese welt (iber denert der  beiden 
gleiehal tr igen Knaben .  Andere  Ar ter ien  unterseheiden sieh dagegen nieht  
yon denen der  gleiehaltr igen,  a l lerdings besser entwiekel ten K n a b e n .  

Tahellc 1. P l a n i m e t r i s c h e  Messungen yon Ar t e r i enwi inden .  

,.%~k! i . , n s - N v ,  t 2 . 4 1  .t5 t t I 

A l t e r  l i n d  G e s ~ : h l e c h t  l i t =  J . .  m i i n l d .  11 J . .  r l K t n n l .  

L i i n g e  u n d  t ; e w t e h t  141 c m ,  21 ktz 1 4 2  c i n ,  3 0  k g  
: ] . ) ~ t [ l I ) I  - Ost  it is rned . i )m ' . , ' ,  

} h t u p t  d i l t g l l o s e  . t ' l l]~t 'l 'k ulos(~ ! I ) h l e l ~ l l lO l l e  �9 i 

q l n l l l  It ll ' tlll ] 

7!15 11 11-(;7 4O 

13 J . ,  m } t n n l .  I D  : . l . ,  m f i n n l .  

1-18 i ' n l .  :ill k g  13:1 e r a ,  19  k r  

L y l l l p h o -  P h i i o l : h r o l l l o -  
l.~l'i!, n Ii Ii ~ 11 lit l" o~12 it v [Otll(~ 

II i i l n l  q irl ii1 

A. vertcbralis . . , -- 

A. basilaris . . . .  - 

Linkes Kranzgefgg 
Ram. deseendens. O,g 

O,S 
Linkes Kranzgefiig 

Ram. circumflcxus 1.0 

Rechtes KranzgefS, fl 0,7 
11.7 

A. fvmoralis . . . .  5,0 
4,8 

A. poplitea . . . .  4,a 
4,7 

Brust.aorta (tiber dem 
Zwerchfe]l) . . . .  25,3 

1,8 : I~,S, 1.3 
1,7 O,S. 1.6 

0 , 9  ' 1 , 9  
1 , o  ', 1 ,S  ,, 

1 , 4  1 . 7  
1 , 4  i 1 . S  q 

0.9 : 1 ,9  
l , I  1.7 
0,5 ! 1,5 
0.5 I,~; 
- -  ~ 4,6 
- - -  , 4 , 5  
- - -  ' 4 , 8  
- -  4.S 

19,0 35,7 

0,9, 3,0 
1,l, 3,1 

1 3 i  
1,7 

1~|. 

1,1 

0,9 
: 1,0 

1,9 
1.8 
3,4 
3,6 
4,7 
4,3 

,t0,4 
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Ob der gefundeue niedrige Wert ftir die Art. femorafis etwa darz~uf lwruht,  
dab die Arterienstiicke in diesem Fall nicht  an genau entspreehenden Stelien ent- 
n o m m e n  wurden, kann nieht  mehr  festgestellt  werden. ~herhaup t  k6nnen aus den 
blaftresultaten keiner]ei Sehliisse gezogen werden, weiI die vorhandenen Vergleiehs- 
objekte in jeder Hinsieht ungentigend sind (kleine Zahl, versehiedener .Entwiekhmgs- 
grad in K6rperl~tnge und Gewieht such l)ei gleiehem _Alter). Nur k6nnten  sie 
allenfalls yon anderen Untersuehern ira ein ~m'613eres 3laterial i ibernommen werden. 

Zur Beurteilung der Wanddieke unter  Beri~eksiehtigung der Gefi~Bweite wurden 
die histologisehen Pritparate yon Arter ienquersehni t ten mit dem Abb&chen Zeiehen- 
apparat  bei 20- bzw. 14faeh linearer Vergr613erung gezeiehnet und die erhal tenen 

Figuren planimetriert .  Die Werte der inneren 
J:~iguren wurden von denen der i~ul~ei'en subtrahier t  
und die Differenz unter  Beriicksiehtigtmg der 
mikroskopisehen Vergr61]erung in a.bsolute U,'erte 
(Quadratmil l imeter)  umgereehnet. Von jedem (;e- 
fgB warden 2 ziemlidl dieht aufeinanderfolgende 
8ehni t te  desselhen Blocks gezeiehnet und ge- 
messen, woraus sieh ein ungef~,hrer Einbliek in 
die Genauigkeit  des MeBverfahrens ergibt. - -  Zur 
(.;ewinmmg yon Vergleiehswerten wurden ohne 
sonstige auswghlende Gesiehtspunkte drei in der 
ngeh,~ten Zeit zur Sektion kommende etwa gleieh- 
altrige Kinder' untersueht .  

D ie  G e s e h w / i l s t e  b e i d e r  N e b e n n i e r e n  

u n t e r s e h e i d e n  s ich im f e i n e r e n  A u f b a u  n i e h t  
u n e r h e b l i e h  u n d  w e r d e n  d a r u m  g e t r e n n t .  

b e s e h r i e b e n .  

Di~' d ureh Operation ent/~rnt~ link~ Nebenniere 
(E.-Nr. 1405/40) (Abb. 3) hat  etwa normale (.4rOfle. 
Auf der eineu 8eite hiingt ihr ein gut haselnu/3- 
grol3er, rundlieher,  umkapselter  Tuntor an. Er  
wird auf kleinem l~aum yon Rinde umfaBt. An 
einer 8telle geht er unmit te lbar  aus dem Mark 

Abb. :1. Linke Nebenniere mit hervor, wird abet  aueh bier auf umsehriebenem 
Tumor. Bezirk yore Mark dureh eine d(hme fibr6seKapse[ 

ahgegrenzt.  Seine 8ehnittflgehen sind graugelb- 
Iieh und zentral yon unregelmgl~igen hyalinen Bindegewebsziigen durehsetzt .  
Der Tumor  gibt starke Chromreaktion;  sie ist etwas sehw0.eher and  nieht  ganz 
so gleiehmS.13ig wie die des normah'n  M a r k s . -  Hi.~toloqi.sch hat. der erhal tene 
Xebennierenrest  riehtige Sehiehlmng aus Rinde und Mark. Die Ilinde ist lipoid- 
reich. Die Gesehwulst (Abb. 4 und 5) &hnelt in ihrem groben Aufhau dem nor- 
malen Mark, nur  sind die kollagenen Bindegewebsziige, die das Parenehym in 
kleine Felder zerlegen, ungleieh gr6ber sis dort.  Die Felder sell)st en tha l ten  un- 
gefS, hr dieselbe Zellzahl wie im Mark. In  einigen Bezirken ist die Gesehwulst 
ver6det ;  in grobem, teilweise hyalinen Bindegewebe sind zahlreiehe Cholesterin- 
kristalle eingesehlossen. Im Stroma bes teht  keine Rundzelleninfil tration. Die 
Gesehwulst ist mgl3ig reich an kleineren und  aueh etwas gr6Beren Gef'XBen. Blu- 
tungen, Cystenbildungen, Nekrosen und Ne -l~obiosen fehlen in diesem Tumor.  Die 
gesehwuistzellen haben keine besondere Orientierung zu den Gefii.Ben. - -  Die 
ehromierten Sehnit te  zeigen viel weniger ehromaffine Granula als naeh der makro- 
skopiseh krgftigen Braunf 'arbung erwarte t  wurde. 8ie liegen nur  zum Tell in Ge- 
sehwulstzellen und fiillen diese oft fast ganz aus; sit erfiillen oder iiberdeeken 
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hS.ufig aueh den Kern. Aueh im Stroma finden sieh hgufig Gratmla yon 5.hnlieher 
BeschMfenheit, nnd zwar sowohl intra- wie intereellul/J.r. Hicr hilden sie grobe 
KSrner, die aus eng ge- 
paekten Schollen bestehen. 
In grSBeren GewebsspMten 
liegen zuweilen aueh um- 
fangreie.he mehr goldgelbe 
Schollen in kleineren Has-  
fen beisammen. - -  Die 
Tumorzellen fihneln in der 
Form den normalen Mark- 
zellen, h n  Gegensatz zum 
zweiten Tumor gleichen sie 
ihnen auch in der GrSge 
(durchsehnittlieh etwa. 
12 ,'0- aedoch ist ihr Gyto- 
pIasma su bstartzreieher, 
weniger hinfS,11ig; us ist in 
der ganzen Zelle verschie- 
den dieht, selten homogen, 
meistens feinfaserig oder 
krislig, aueh wohl etwas 
gek6rnt und fS, rbt sieh 
mgBig krgftig aeidophi]. - -  
Aueh die Kerne 5.hneln Abb. 4. Phtiochromc)eytom links. 
denelt des normalen Marks; 
sic sb~d vh,lteieht etwas 
gr6i3er (ira .Durehschnitt 
etwa 7 p start  (i t*), sic 
sind im allgemeinen fund 
oder oval, blii, s('.henfSrmig, 
et, w~ zentraI gelegen, ein 
Kernk6rperehen oder sel- 
ten au(.h zwei sind fast 
iiberall deutlieh. Iin all- 
gemeinen sind Gr6ge und 
Form yon Zellen und Ker- 
nen ziemlieh einheitlich, 
ab~r doch nieht so gleieh- 
fOrmig wie i,n normalen 
Mutterboclen. Inmit ten 

dieser verhgltnismS, flig 
ruhigen Zellen liegen auf 
umsehriebenem Bezirk und 
aueh hier nur vereinzelt 
bedeutend gr6Bere vielge- 
staltige Zellen mit st~rk 
hyperchromatisehen Ker- 
nen. Diese Zellen treten Abb. 5. Philuehromoeyt(m: link~. 

im Tumor der anderen 
Nebeuniere stark in den Vordergrund und werden dort genauer besehrieben. 3Iit(xsen 
fehlen; ebenso die im normalen Mark locker verstreuten kleinen Rundzellen 
(Sympathoblasten). 
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Die rechle ,Yeben~dere hat  in ihrem unver~inderten, lateral gelegenen Tell richtlge 
Gr61]e und normale Schichtung aus Rinde und Mark. Die Rinde ist kr~ftig hellgelb. 
E twa in der Mitte des Organs setzt  sich das Mark, s ta t t  yon Rinde u m r a h m t  zu 
sein, unnfittclb~tr in einen Knoten  fort ,  der  Hase]nuBgr68e und ovate Schni t t f l5ehe 
ha t  (Abb. 6). E r  liegt zwischen unterem Ncbennierenrand und oberem Xierenpol,  
ist gut  abgegrenzt  und aul]er an  seiner Austri t tsstel le aus dem Mark yon einer 
di innhgutigen Kapsel umgeben. In  seinen seitlichen und oberen Teilen liegt ibm 
eine dfinn ausgezogene Kappe yon Nebennierenrinde an. Seine Konsistenz ist 
wie die des Nebennierenmarks,  abet  die Farhe  mehr  rotgrau. ])as Zentrum ist auf  

einigen Selmitten gerunzelt ,  
glasig, grauweifL - -  An diese 
Gescbwulst schlieBt sich welter 
naeh medial noch ein zweiter, 
ghnlieh geformter0 etw~s kleinerer 
Knoten an, der naeh aufwgrts  
zieht und den medk~le,l Tell des 

oberen Nebennierensehenkels 
.ganz ersetzt hat. Aueh dieser 
Knoten hat  eme feine binde- 
gewebige Kapse], jedoeh keine 
Sehale aus Nebennierenrinde.  
Dort  wo beide Knoten mit  ihrem 
oheren bzw. unteren Po] anein- 
~mdergrenzen, ist eine n ieht  ganz 
kontinuierliehe Seheidewand aus 
Nebennierenrinde in Form yon 
eingesprengten hellgetben Streif- 
then deutlieh zn erkennen.  Der 
obere Knoten enthMt an seinem 
oberen Pol einen gut. erbsen- 
groBen kugligen, allseits yon 
Tumorsubstanz umgebenen, kap- 
sellosen Bezirk, der yon br6ek- 
ligen, dunkelbraunroten Ma.~sen 
erfiillt ist. 

Abb. 8. :Reehte Xiere und Nehenniere mit Tumor. Histologisch unterseheidet  sieh 
diese Geschwulst (Abb. 7 u. 8) 

you der  anderen Seite eindrueksvoH dureh gr613ere Regellosigkeit und Unruhe.  Sic 
bes teht  aus mehreren Knoten,  die dureh faserreiches, zellarmes Bindegewebe zu- 
sanmlengehal ten werden. In ungeordneter  Verteilung dehnen sieh dazwischen hyalirt 
ver6dete Gebiete aus. Die beschriebenen Knoten  sind in sich wieder in feinere Knoten  
mi t  zarter  kollagener Bindegewebshiille gegliedert, gehen aber vielfach ineinander  
fiber, well ihre bindegewebige Begrenzung sie nicht  allseits umfa~t. InnerhaIb der  
Kn6tchen  sind argyrophile Fasern viel reicher ver t re tea  als kollagene; elastisehe 
Fasern fehlen. Silberfgserchen umspinncn kleine Gruppen yon C~--8 Zellen, in anderen  
Zonen noch kleinere Gruppen und sogar vereinzelte Zellen. - -  Das Stroma ist oft 
hyalinisiert  oder auch 6demat6s und ha t  nu r  stellenweise mgBige Rundzel len.  
ilffiltration. C~pillaren sind in verschiedenen Gebieten vet~chieden reichlich, abet  
nirgends zahlreich. Sic sind fast durchgehend beinahe leer. Die Gesehwulstzellen 
haben  keine besondere Orientiemmg zu ihnen. Gr6Bere GefgBe fehlen b[s auf einige 
diinnwandige Venen. - -  Die makroskopiseh erbsengroBe Cyste besteht  mikro- 
skopiseh aus mehreren direkt in das Tumorgewebe ohne sonstige Abgrenzung ein- 
gegrabenen Bezirken, die mit homogenem, krgftig eosinfgrbbaren I n h a l t  aus- 
geffillt sind, in den es stellenweise leieht geblutet  hat .  Die an .grenzenden Zellagen 
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sind nekrotisch oder nekrobiotiseh, aueh hier find,:n sich einzelne kleine Blut- 
a.ustrittsherde. Die von Anderen im gut erhaltcm,a Tmnorg,~webe beschriebeaen 
t;]utsecn ohne Endothel- 
auskleidung sind nicht vor- 
handen. - -  Unter  den Ge- 
schwulstzellen sind zwei 
Typen zu unterscheiden, 
die t~hnliche Vorbilder in 
der schon beschriel)enen 
Geschwuist der anderca 
Seite haben; auch in die- 
scm Tumor fehlen die im 
normalcn Ma.rk sp/~rlich 
vcrteilten kleinen Rund- 
zellen. Der eine Typ wird 
yon Zellen dargestellt, die 
ger:~de noch als M~rkzellen 
erkemltlich sind. Dec 
andere Typ ist. v611ig ana- 
plastisch, lhr  Mengenver- 
h/iltnis we(.hsett; zahten- 
mM3ig iiberwiegt wohl der 
erstc, doeh ist der zweite 
in seiner Erscheinungsform 
so eiudrucksvoll, (lag er 
der Geschwulst histolo.. Abb. 7. l'hiiochromocyt.,m rechts. 
gisch das Gesieht gibt. - -  
Die noch als Markzellcn zu 
erkennenden Zcllen unter- 
seheiden sieh yon ihnen in 
der Form wenig, sie sind 
gr613er als diese (durch- 
schnittlich etwa 18 t~, 
sehwankend zwi~chen 6 
und 25p, s ta t t  12/~, wech- 
selnd zwischen 8 und 15 p). 
Die Vergr613erung geht 
hesonders zugunsten des 
Cytoplasmas vor sich. 
Dieses ist m~Big acidophil, 
mcistcns griel3ig wie fein- 
geronnenes Eiwcii]. Die 
gewbhnlich in Einzahl v o f  
handenen Kerne sind wohl 
etwas gr6/3er als die des 
Marks {etw~ 7u start  6/~). 
Sie sind gew6hnlich fund 
oder oval, blitschenf6rmig, 
dos Chromatin ist in feinen 
Br6ckelchen verteilt;  Nu- Abb. S. t)hih)chromocytom rechts. 
cleolen sind nut  selten 
dcutlich, ab und zu erkennt man 1--2 grot3e, nicht ganz runde Kernk6rperchen. 
Die Kerne liegen tells zentral, tells etwas exzentriseh. - -  Der zweite Zelltyp 
zeichnet sich durch sehr wechselnde und immer betr/i, chtliche Gr'61Je aus, ferner 
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dureh (lie v611ige Rege[losigkeit der Zellform und die aul3erordenttich ungleieh- 
mglaig gestalteten, meistens ehromatinreiehen Kerne. Die Zellen haben dureh- 
sehnittlieh die Gr611e yon 32/~, wechselnd zwischen 15 und 50 l~: selten haben zwei 
Zellen gleiche Gr61]e oder Form. Auch (lie Kerne haben versehiedene und dur(.h- 
sehnittlieh sehr betrgchtliehe GrOBe (etwa lS/~, streuend zwisehen ] ] und 35/0. 
Die Kernplasnmrelation ist also nuv wenig, und zwar zugunsten des Kerns ver- 
sehoben. Die Zellform ist denkbar vielgestaltig, abet sehr oft nieht genau zu um- 
reiBen, weil die 'auBeren Cytoplasmasehiehten nach auI~en wolkig oder wie ans. 
gefranst verdii, mmern. Dabei ist das Cytoplasma kriiftig eosinophil und fein gek6rnt ; 
ms ist nieht iiberall im Zelleib gleieh dieht. Zuweilen enthitlt es eine kleine runde 
Vakuole mit hellerem Inhalt; einmal fand ieh im Zelleib einen eholesterinkristall- 
artigen Einsehlu~. - -  Die Kerne liegen in diesen anaplastisehen Zellen stark ex- 
zentrisch. Entweder enthglt eine solehe Zelle einen grol~en oder mehrere dieht 
aneinanderliegende, oft nicht genau abgrenzbare Ideinere Kerne. A]le diese l(erne 
sind extrem polymorph trod meistens 'aul3erst chromatinreieh. Das Chromatin 
ist gleiehm/~flig gek6rnt, und erfiillt oft den ganzen Kern, so dal3 Gerfist, Kernsaft 
und Nukleolen nieht zu erkennen sind. Hiiufig haben diese Kerne an der einen 
oder anderen StelIe ihrer Peripherie keine seharfe Abwrenzung gegen das Cyto- 
plasma, sondern verlaufen gleiehsam naeh auBen. Mitosen wurden aueh in dieser 
Gesehwulst nieht beobaehtet. 

Bride Gesehwiilste wurden als ehromaffine Tumoren oder l~hiio- 
chromocytome angesproehen. ]3estimmend ffir die Diagnose ist ihr Sitz, 
ihr histologiseher Aufbau und  vor altem aueh das Krankhei tsbi ld ,  das 
sie be~leitete. Kliniseh k6nnlaen un te r  den Gesehwiilsten aueh Neben-  
n ie renr indentumoren  in Betraeht  ~ezo~en werden" denn atteh sir gehen 
nieht  ganz selten mit  Hyper tonus  einher (Literatur  z. B. bei Groll,mann, 
Oppenheiraer und Fishberg. Geschickter, Hantschmann). Doeh fehlte bei 
dem yon mir sezierten K n a b e n  sexuelle Frfihreife, die ffir R inden tumoren ,  
soweit sir f iberhaupt 8ymptome maehen,  im kindliehen Alter eharakte-  
ristiseh ist. - -  Histologiseh ist der Aufbau beider Gesehwfilste ffir Phgo- 
chromoeytome durchaus ~ypiseh. Andere Tumoren  des Nebemfieren- 
marks, also die ganz unreifen Sympathoblas tome (Symp~thogoniome) 
wie aueh die naeh der nerv6sen Seite hin differenzierten Ganglioneuron~e 
k6nnen  wegen ihrer ganz andersar t igen S t ruk tur  gar nicht in Erwggung 
gezogen werden. - -  Die Diagnose unter l iegt  also keinem Zweifel. Sir 
wird iiberdies dureh den positiven Ausfall der Chromreaktion an  dem 
dureh Operat ion gewonnenen Tumor  bestgtigt. 

Bei der erst dureh die Sektion aufgedeekten Gesehwulst der reehten Seite 
w~lrde sie nicht angestellt, well der Tod bereits aa Stunden zurfiek lag, die ehrom- 
affine Substanz aber sehon naeh 6--8 Stunden zerst6rt wird. 

DaB im Blut  des kranken  Kindes  keine Hyperadrenal in 'amie naeh.  
gewiesen wurde, erschfittert die Diagnose nieht,  denn sir wurde bisher 
nirgends bei Phgoehromocytomen festgestellt (siehe sp~ter). 

Diese Untersuehung wurde zu Lebzeiten des Kindes yore Pharmakologischen 
Institut Berlin auf Wusch der Kinderklinik mehrmals ausgefiihrt; immer mit 
negativem Erfolg. Allerdings muflten die Untersuehungen aus ~iul3eren Grtinden 
auch vorzeitig abgebroehen werden. 
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Beide Gesehwiilste des yon mir sezierten Knaben sin([ also als ehrom- 
affine Tumoren aufzufassen. Wenn man unter den naeh der endokrinen 
Seite bin differenzierten Nebennieren,narktunloren verschiedene Reife- 
grade unt.erseheiden will, so ka.nn man den linksseitigen, dureh Operat.ion 
enl, fernten, ziemlieh gleiehmggig und ruhig strukturierten Tumor als 
Ph/iochromoe)"com und den anderen, bei dee Sektion vorgefundenen, 
dureh hoehgradige Zell- und Kernpolymorphie gekennzeiehneten als 
Phs anspreehen. - -  Beide Gesehwiilst.e sind histologiseh 
gmtartig, sie haben weder ~Ietastasen gesetzt, noeh sind sie infiltrierend 
oder destruierend gewaehsen. 

Die yon mir besehriebenen bei(ten ehromaffhmn (_"esehwiilste fiigen 
sieh ohne besondere Abweiehungen in das Bile[ der bisher ver6ffent.- 
liehten etwa 70---80 Phgoehromoeytome bzw. -blastome der Nebenniere ~ 
ein (Literatur: Dietrich. und Sie!]mur~l, Hick. Eisenberg und Walleratein, 
ge.schickter, Rabin, Kaulbach, Podloucki). Wenn aueh die Hauptzahl 
im 4. und 5. Jahrzehnt beobachtet wurde, so liegen doch aueh Berichte 
fiber 18jghrige Gesehwulstkranke, ja fiber Kinder yon 2 bzw. 21/o Jahren 
vor. I)er yon mir sezierte Knabe starb mit 11 Ja.hren. - -  Die Entwick- 
lungsdauer dee Gesehumlst seheint immer eine Reihe yon Jahrer~ zu 
umfassen. Aueh bei nleinenl Fall kann man annehmen, dab die Tumore,l 
11/2, vielleieht sogar bereits 6 Jahre vor dent Tode, im 5. Lebensjahr des 
Kindes, klinisehe Auswirkungen hatto; denn seitdem lieg rue k/Srperliehe 
Entwieklung des Kindes sehr zu wfinsehen iibrig. In Betraeht zu ziehen 
ist Mlerdings auch, dag der Zusammenhang zwisehen den Erseheinungen 
umgekehrt liegt: Die aus irgendwelehen undurehsiehfigen Orfinden 
gestbrte Enl~wieklung des Kindes ffihrte zu einem solehen endokrinen 
17ngleiehgewieht (Leistenhoden[), dab im Zusammenhang damit die 
geseh~mlstmggige Wueherung des Nebennierenmarks einsetzte (Sauer- 
brueh und Knake). - -  In den bisher vo,'liegenden Beobaehtungen traten 
die ehrome~ffinen Geschwiilste entweder allein oder in uneharakteristi- 
sehen Kombinationen mit anderen Erkrankungen auf, z. B. mit Neuro- 
fibrom~tose, mit Diabetes, mit Adenomen innersekretoriseher Drfisen 
oder der Leber, aueh einmal zusammen mit. einem Adenoeareinom der 
Sehihtdrfise. Bei dem von mir sezierten Knaben ~alrde auger denl er- 
wghnten einseitigen Leistenhoden und dee Nierenerkrankung niehts 
Auffiilliges festgestellt.. - -  Die Mehrzahl der beobaehteten ehromaffinen 
Nebennierengesehwfilst.e ist ~ltartig und einseitig; sind sie bSsartig, 
so finden sie sieh hgufig beidseitig. Aber atteh beidseitige und dabei 
gutartige ehromaffine Tumoren wie in meinem Fall ~mrden besehrieben. 
Jetzt  sind sehon mindestens 8 Fglle yon beidseitigen Phgoehromoeytonmn 
dee Nebennieren bekann~ (siehe z. B. 5 F/~lle bei Eisenberg und Waller- 

1 N a c h  der mir  n icht  zuggngl ichen  Arbei t  yon  Gvr.m.sen waren 1938 80 Fgl le  
y o n  chromaf f inen  Tumoren  des N e b e n n i e r e n n m r k e s  bekannt .  
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stein, ferner Biichner, Gi2r&j). - -  Die grogen Tumoren enthalten hgufig 
Cysten, Nckrosen und Bhmmgen. In kleinen Oesehwiilsten fehten sie 
gew6hnlich; so auch in einer der von mir beschriebenen Gesehwfilste. - -  
Bemerkenswert ist ffir meine beiden Tumoren lediglich, daft der Gefgl]- 
gehalt in dem einen nrXgig reiehlieh, in dem anderen eher spgrlieh war, 
wghrend gew6hnlieh der Gef/igreiehtum besonders hervorgehoben wird. 
Diese Einzelheit ist insofern nieht ganz belanglos, a]s yon manehen 
Unt.ersuehern der Gef/iBreiehtum wegen seiner Bedeutung ffir die Adrena- 
linresorption zu der endokrinen Auswirkung der Gesehwulst in Beziehung 
gesetzt wird. 

II. Cber die Bcdeutung des Adrenalins fiir das Krankheitsbild 
der Phiiochromoeytome. 

Die chromaffinen Geschwfilste haben unter den Tumoren eine be- 
sondere Stellung. -(hnlich wie die Inseladenome des Pankreas fiben sie 
charakteristische Fernwirkungen aus, die als hormonMe Leistung der 
Geschwxflst angesehen werden. Bei et.wa der Hglfte der Paticnten mif~ 
Ph~ioehromoeytomen bestehen Hypertonus und Herzhypertrophie. Da 
diese Kreislauferseheinungen naeh dem Sektionsbefund nieht dureh 
Schrumpfniere bedingt sin(l, h/itt man sic ffir eine Auswirkung der Ge- 
sehwulst. Eine solehe direkte Abh/ingigkeit wird dutch den Operations- 
erfolg bestgtigt, denn Entfernung des ehromaffinen Tunlors fiihrt zu 
normalen Blutdruekverh/iltnissen (Surmondt, KaIk) .  

Hypertonus, Herzhypertrophie und die zuweilen bestehende Glykos- 
urie entsprechen denl Symptomenkonlplex der Adrenalinvergiftung, 
wie er durch pharmakologisehe Tierwersuche bekannt ist. Und da 
Adrenalin oder eine adrenalinghnliehe Substanz in chromaffinen Ge- 
sehwtilsten reiehlieh naehzuweisen ist., wird yon Vielen ein ursgehlieher 
Zusammenhang zwi~(,hcn klinischem Zustand und Adrenalinproduktion 
der Geseh~aflst, ein sog. Hyperadrenalismus, ffir er~-iesen gehalten. 
Der hgufig bestehende Gef'gBreichtum ehromaffiner Tumoren, der den 
l~bertritt des Adrenalins in den K6rperkreislauf begiinstigen k6nn~e, 
kommt dieser Auffassung entgegen. 

Gegeniiber der Arteriosklerose bei Phgochromoeytomkranken verhalten sieh 
aueh Anhgnger der AdrenMintheorie im Mlgemeinen zurfiekhaltender. Die Arterio- 
sklerose, die sieh wiederholt aueh bei sehr jugendliehen Patienten land, Soll zu dem 
Tumor nur mittelbare Beziehung haben. Sie gleieht n/i, mlieh der sonst hekannten 
Form menselMicherArteriosklerose, unterseheidet sieh also yon der experimentellaus- 
16sbaren Adrenalin-Medianekrose des Kaninehens (Literatur bei Jores, A,~it~chkow) 
dureh histologisehen Aufbau und Beteiligung der versehiedenen Gefiiflgebiete. 
Da.rum wird die Arteriosklerose der Ph/ioehromoeytomkranken im allgemeinen 
Ms Folge des Hochdrueks, nicht als unmittelbarer .~.usdruek der Adrenalinver- 
giftung angesehen. 

So unverwickelt erscheint das Problem abet doeh nut euf den ersten 
]3tick. Berfieksiehtigt man physiologische Forsehungsergebnisse und 
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klixtische wie aueh pathologiseh-anagomisehe Erfahrungen, so entsteht 
die Frage, ob Hypertoml~, Herzhypertrophie und Glyko~urie wirklich 
durch Adrenalinaussehiittung der Geschwulst zustande kommen. Zweifel- 
los wird Adrenalin oder eine adrenalin/~hnliche Substanz von ehromaffinen 
Gesehwfilst.en in reiehliehem Mage gebildet. Ob es aber in den KSrper 
abgegeben wn'd und vor allem, ob das Adrenalin diejenige Substanz ist, 
die die klinisehen ZustS, nde bedingt, ist ni(-ht nut nieht erwiesen, sondern 
durehaus fragwiirdig. 

Bedenklieh ist sehon, (lab Hyperadrenalin/tmie bei Ph/ioehromo- 
eytomkranken bisher uieht naehgewiesen wurde, ober bei dem ange- 
nommenen Zusammenhang doeh unbedingt zu erwarten w'are, l 's ist 
l;aum mehr als eine Verlegenheitserkliirung, worm dieser Migerfolg auf 
mlgeniigende Methodik zurtiekgefiihrt wird. Deml ftir erh6hten Adrenalin- 
gehalt des Blutes sind die vorhandenen Naehweisverfahren empfindlieh 
genug. Sehon das physiolo~seherweise im Nebennierenvenenblut ent- 
haltene Adrenalin ist meBbar (Literalmr bei Bams~'ow). Nur die im all- 
gemeinen Blutkreislauf enthaltene Menge entzieht sieh dem Naehweis, 
wenigstens solange nieht das yon Rein ausgearbeitete Verfahren mit  der 
Thermost, ronmhr zur Priifung herangezogen wird. 

Dariiber hinaus ist vor allem zu berii(.ksiehtigen, dab das yon der 
Nebenniere ausgesehiedene Adrenalin ganz andere physiologisehe Wir- 
kungen hal; als dem Adrenalin des Ph/i, oehromoeytoms zugesehrieben 
wird. Nut  das yon aul3en und in unphysiologiseh hohen Dosen zugef/ihrte 
AdrenMin steigert, den Blutdruek. Es sprieht aber alles dagegen, dab 
aueh das k6rpereigene, yon der Nebenniere normalerweise sezernierte 
AdrenMin in diesem Sinne wi_rkt. Wenn aueh die Physiologic des Neben- 
nierenmarks unzul/inglieh erforseht ist, erseheint doeh gesiehert, dab 
der Blutdruek im Organismus nieht yore Adrenalin gesteuert wird 
(Lit.eratur bei Trendelenburg, Rein, Rogo[]). Das Adrenalin der intakten 
Nebenniere regelt die Verteilung des Blutes auf (tie versehiedenen Gef/~B- 
gebiete, aber nicht die HShe des Blut.drueks (Rein). Denn das Neben- 
nierenmark kann v611ig zerst6rt werden, ohne dab der Blutdruek ab- 
sinkl~. Hypotonie bildet sieh erst aus, wenn aueh die P~indenfunktion 
fort, f~llt. (Literatur bei Trendelenburg). 

~c~berhaupt seheint das kSrpereigene Adrenalin in Herkunft  und 
Wirkung benn Menschen doeh viel enger an die Nebennierenrinde ge- 
bunden zu sein als man zuerst geglaubt hat. Die urspriingliche Lehre, 
dab Adrenalin ausschliel]lich und selbst/~ndig yore Nebennierenmark 
produziert wird, ist nieht unbestri t ten geblieben. Die einen behaupten, 
dag die Nebennierenrinde ein Vorprodukt erzeugt, das vom Mark ledig- 
lieh vervotlsti~ndi~ wird; andere glauben das Umgekehrte naehgewiesen 
zu haben, ngmlieh dab dt~s Markprodukt dureh Rindeneinwirkung er- 

g'Xnzt wird. (Literatur bei Boms[:ow, Rogol[, GroUman, Thaddea). Undes  
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wird aueh durehaus for m6glieh geha.lten, dal3 bei Mensehen und a.nderen 
Sguget.ieren, anders als bei den bekannten Gegenbeispielen der phylo- 
genetisehen Reihe, Rinde und Mark in maneher Hinsieh~ eine funktio- 
helle Einheit bilden (Thaddea). In diesem Sinne sprieht z. B. die Art, 
wie sieh Ausfallserseheinungen naeh Nebennierenexstirpat.ionen aus- 
bilden. Sie bestehen in Senkung yon Blutda'uek, Blutzueker und Grund- 
umsatz. Analog zu der entgegengesetz~ geriehteten Wirkung yon pharma- 
kologiseh verabreiehtem Adrenalin k6nnt, e man sic leieht auf den .Fortfall 
des Adrenalins bei Nebennierenent.fernung beziehen. Dem widersprieht 
abet, dab sieh die genannten Ausfallserseheinungen nur ganz allm/thlieh 
entwiekeln. Da Adrenalingaben sehr ra.seh wirken, mii~t.e aueh pl6tz- 
lieher Adrenalinentzug sehr sehnell in Erscheimmg treten. Man ver- 
nmtet deswegen, dag an der Senkung yon Blutdruek, Blutzueker und 
Grundmnsatz aueh der Ri.ndenausfa.ll zumindest mitbeteiligt ist. Diese 
Auffassung finder im Erfolg der Substitntionstherapie eine Stiitze; 
die Ausfallserscheinungen sind nieht ditreh Adrenalin, wohl aber dureh 
Rindenpr/iparate zu bekgmpfen. So diirfte aueh die normale Regulation 
dieser Funktionen der Nebennierenrinde mitunterstellt und nieht aus- 
sehlieBlieh Aufgabe der 3{arksnbstanz sein (Literatur bei fhaddea, 
Verzdr). 

Aueh weitere klinisehe und pat.hologiseh-anatomisehe Erfahrungen 
spreehen ftir derart, ige Zusammenh/inge. Nieht wenige Nebennieren- 
rindengesehwiilste ngmlieh zeigen neben den fiir sie eharakteristisehen 
Sexualver/inderungen aueh Hypertonus; Itoehdruek ist keineswegs fiir 
Marktumoren spezifiseh (siehe vorn). 

Im Gegen~tz zum Hypertonus bei Ph/ioehromoeytomen ist er bei Rinden- 
geschwiilsten meist kontinuierlieh. Abet aueh de- Hoehdruek bei Markgesehwiilsten 
verlguft durehaus nieht immer paroxysmal; gar nieht so selten geht er in fixievten 
Hochdruek iiber oder guSert sieh yon vornherein in dieser Form (siehe aueh die 
mitgeteilte Krankengesehiehte). Fin gesetzmggiger Untersehied zwisehen Rinden. 
und Markgesehwiilsten ist also damit nieht gegeben. 

Aueh der die Rindenl, umoren begleitende Hypertonus stehl: in enger 
Beziehung zur Gesehwulst. Ihre Entfernung bringt auch hier normale 
Blutdnmkverh/iltnisse zustande. GewiB Iggt sieh vorerst nieht aus- 
sehliel3en, dab bei Rindent.umoren ganz andere Substanzen als in Mark- 
tumoren den Hoehdruek bedingen. Abet das erw/ihnte Zusammen- 
wirken yon Rinde und Mark in maneherlei Hinsieht und die Bedeutung 
aueh der Rinde fiir Zustandekommen und Heihmg der Hypotonie 
maehen es wahrseheinlieh, dab bei beiden Arten yon Gesehwtils~n die 
gleiehen Faktoren, wenn aueh vielleieht unter versehiedenen Wirkungs- 
bedingungen, den Hoehdruek vemtrsaehen. Ob Adrenalin tiberhaupt. 
dabei mitbeteiligt ist und in weleher Form das der Fall sein k6nnte, 
ist noch undurehsiehtig. Aus den bisher bekannten Tatsaehen kann 
man nur das eine sehliel3en, dab die ohne gugere Eingrfffe entstehende 
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Hypertonie nnd Glykosurie nieht Ausdruck bloBer l['berfunktion des 
Markes sind. 

Bei der Deutung der klmischen Begleirerseheimmgen yon PhS.o- 
ehromoeytomen sind also folgende Tatsaehen zu beriicksiehtigen: 
K6rpereigenes Adrenalin wirkt ganz anders als die maggebliche Subst~mz 
in ehromaffinen Geschwfilsten. Nur yon auk~en zugef/ihrtes Adrenalin 
in grogen Dosen fiihrt zur ,,Adrenalinvergiftung", die dem klinisehen 
Bilde yon Phgoehromoeytomkranken entsprieht. Es ist zwar m6glieh, 
dab fiir die versehiedene Wirkungsweise endogenen und exogenen 
Adrenalins lediglieh 5'Iengenuntersehiede maBgebend sind; die physio- 
logisehe Marksekretion ist ungleieh geringer als blutdnlekerh6hende 
pharmakologisehe Gaben. Wenn abet solehe die physiologisehe Norm 
welt iibersehreitende Ada'enalinmengen aus der Gesehx, aHst Hypertonus 
und Herzhypertrophie yon Phgoehromoeytomkranken bedingen wiirden, 
bleibt um so unverstgndlieher, dab Hyperadrenalin~imie bei diesen 
Kranken bisher nieht naehgewiesen wurde. So ist. zu erwiigen, dab 
kSrpereigenes und pharmakologiseh zugefiihrtes Adrenalin nieht nur 
dureh versehiedene Dosen, sondern grunds/itzlieh versehieden wirken. 
Denn die Injektion yon Adrenalin stellt fiir den K6rper einen Gewaltakt 
dar, und ein groger Tell der dadureh ausgel6sten Erseheimmgen ist 
welter nichts als eine Abwehrmai3nahme gegen eine solehe St6rung; 
sin lgl3t niehts yon der physiologisehen Wirkungsweise des Adrefialins 
erkennen (Rein). Von der Pharmakologie des Adrenalins kann nieht. 
auf seine Physiologie gesehlossen werden. Und deswegen ist, die Be- 
hauptung, dab das yon ehromaffinen Tumoren sezernierte AdrenMin 
fiir das Krankheitsbild maBgeblieh wgre, ungenfigend fundiert. Sieher 
ist nur, da.g ehromaffine Gesehx~-iilste reichlieh Adrenalin oder eine ghn- 
liehe Substanz enthalten, und ferner, dab irgendeine ehemisehe Substanz 
in diesen Gesehwfilsten das Krankheitsbild verursaeht. Unentsehieden 
nm[~ aber vorlgufig bleiben, ob dieser wirksame Stoff wirklieh dam in der 
Gesehwulst naehzuweisende Adrenalin ist.. M6glieherweise ist dies fiir 
den klinisehen Zustand nine ganz zufgllige und belanglose Begleitsubstanz, 
deren Gegenwart oder Forffall genau so folgenlos ist win dig Entfernung 
des normalen Nebennierenmarks. Die maggebliehe Substanz w~re in 
diesem Fall noeh unbekannt. Naeh dieser Auffassung wgre es aueh 
verst/~ndlieh, dal3 nur ein Tell der bekannten Ph~ioehromoeytome kli- 
nisehe Auswirkungen hat, obwohl sie alle reiehlieh Adrenalin enthalten. 

Zusammenfassung. 

1. Ein Fall yon doppelscitigem gut~rtigen Ph~ochromocytom der 
Nebenniere bei einem l lj~/hrigen Knaben wird gesehildert. 

2. Es wird erSrt.ert, (lab der vielfach behauptete ursgchliche Zn. 
sammenhang zwischen Adrenalinbildung der Gesehwulst und beglei- 
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