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Zu tier in teressantea  (Iruppe tier im~ersekreto:'iseh :ittig~n Neu- 
biMungen gehSren aueh die Nebennierenmarkgeschwfilste  (Ph'/ioehromo- 
~'5"tome, Paraganglio,ne).  Diese Tmnoren  sind rehttiv selten, noeh selte~t~.r 
jedoeh werden sic klinisch erkanng, obwohl ihre eigenartige S.vmpto- 
matologie meistens sehr ausgepr/igt ist. In  klinisch t ypisehen Fi~ll(.n 
veranlassen sie Paroxysmen you Hochdrut 'k,  vereinzelt sol[en sit, .~o~ar 
zu ether d.atuernden Hyper tens ion fiihren. M anchmal  entbehr(,n sic abet  
jedel" spezifisehcn Symptomat, ologie und werden ([3AII1 et'st bt ' i  ,[t'l' 
Leichen6ffmm~ ~tls unerw~rt, eter Befmul  erkannt .  

i)ic (.rst- anatomis,'he und histologisehe [Beschrcibung stammt vim 3[r 
(Is.q~i). JIrun.~ch,'iy mM Hum,lffe:~r haben im Jahre 1940 aus dem Schrifttum 
h)-I Falle gr in dcr Mehrzahl handelt es sich mn Sektionsbofunde. Das 
typiscbe klinis~qm S.vndrom, wel,:hes diese TuI).loren hervorrufen, win'de zum 
erstenmal wm L~lhbr [l'inc~l und Do~cm,:r (1929) beschrieben. I)ic riehtige klitlisl.he 
Iliagn,ase haben zmn e,'stenmM l,',qucz, l)o~tzr tlllt[ C,r (1!)2(5) gestellt. 
Sic eml[ffahlen eine .I~erative Entferntmg des Tumors. aber der Kranke liel3 sieh 
nieht zur Op,.rati(m bewegen. Der Nehennierenmarktumor wurrh~ sp~it~,r h(.i der 
Scktion tatsit('hli(.h gefulnden, hn Jahre l!)27 exstil'pierte r _lI,tyo eitlell Tunl,)r 
dieser Art. dc~ch hat damals (tie Natur di~.ser (;eschwnl,st noch nicht die rit.htiae 
Wiirdigun~ ~,rfatm,n. Die erste erfolgreiehe Entfernung ~tuf (;rmld riehtiger kiini- 
seher Diagnose gelang im ,Iahre 192!) Di~dcc,]/.~ und Shipl,ry. l)er Patient :qenas 
vollstiindig. Niu:h der Angabe wm Bru~t,~'rhwicj und Hwm.pr~y.~ sitid his zum ,/ahre 
1!)4:t) "I,9 elffolgreiche Operatirmen v,,n Nebenrfierenmarktunmren im Sehrifttum 
verzeiehneL 

W/i.hrend meiner I2jiihrigen T/itigkeit  in tier K6niggn'ktzer P r o s c k t u r  
habe ie.h un te r  et, wa 4500 Sektionen 2 solche Neubi ldungen  gesehen.  
In  beiden Fal len handelte  es sieh um einen pl6tzliehen Ted. I)er  erste 
Fal l  ~atrde bereits im Jahre  1936 ver6ffentlieht.  Da abet' die naeh-  
tri~gliehe Verarbei tung des aufgehobenen Gesc~I~wuistgewebes einige aeue 
Tat.saehen an den Tag bra.ehte, halt e ieh es fiir nbtia, den Fall  bier noeh- 
reals kurz anzufiihren. 

F a l l  1. F. U. Der 71.iikhrige Mann wurde mor ibund  in unser  K r a nke i i -  
haus eingeliefer~. Da der Kr~mke be~nlglos war. konn t e n  keine a n a m n e -  
~tisei~en Da ten  ermit te l t  werden. Harnzueker  4%, Aee~on positiv, H.arn- 
eiweiB positiv. Die Krankhe i t  u~drde kliniseh al.-: diabetisehes K or e a  
angesehem Der Blug(trm'k wurde nieht  geln,~sson. 
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Dic ~ml 26. 12.34 durchgeff ihrte  ~Sektion ergab folgenden BefmM: 
Generalisiert, e Arter iosklerose,  dem hohen Al te r  des Vers torbenen  ent-  
spreehend.  Zahlreiche Eneephalomalae ien .  Cholelithiasis.  }~echte Neben-  
niere p f l aumen~ 'og ,  enth~l t  eine br~mttrote, sehr weiehe, gem:hwulst- 
~rgige _~[~sse, welehe yon der ve rd i inn ten  Rinde  Veilweise umhii l l t  ist. 
Lc tz te re  enthi t l t  auBerdem einen h~sehmBgrol~en Gesehwulst.knot.en w~n 
iibliehem Aussehen eines Rindenadenoms .  Aul~erhalb der  v~,rgq'OI~crtc, n 

_ktm. 1. Fa l l  I. U bevsi , :htspr i i4~arat .  ] ) l t r e h s c h n i t t  t ier  r e t :h ten  Nt~benniore .  - lmal  vcv,_q.i;llcvt. 
I n  ih.'r .',litl',~ d e r  Nt, l ,ennict 'e  ,.'in h a l b m o n d f i ) l ' m i g e r  Durchsc 'hn i t t ,  dt 's  M a r k a d e n o m ~  (3 I ) .  
L i n k s  i n  s e i u e r  Einbltt.ht,llnlr ein ht~ller ~cfil l 'bte~ l l i n d e n a d c n o m  (I~L I tcchLs dcn-t .a, Iuvk-  

tll[lt:LIoIll tlIlli~:gl:Ild ([~tS Nebennieren~ew~:bt ' .  (A'). ]lllDl'/J.gnll.l;i~)n ii~t~'lt lh~diar~. 

Nebenniere ,  im re t roper i tonea len  Gewebe ww der Aor ta  ia der  I t6he 
der Abzwei-amg der  reehten  Nierenavt, erie, wird ein weiterer,  ungefi~hr 
gg, nsei~ 'oBer Tumor  yon braunviolett ,  er Sehnittflii, che und ebenfMls sehr 
weieher Konsi~tenz gefunden.  Er  bes i tz t  eine eigene bindegewebige 
Kapsel .  I n m i t t e n  des Tumorgewebes  liegt eine groge hS, morrha.gisehe 
HGhle mi t  diekfli issigem, blut, igem Inha l t .  

Hi,~toh, gi.~ch besteh~ die Nebennierengeschwulst aus polygonalen Zellen, welehe 
mit Ausn'flm~c jener, die an die ]~:ndothelien der zahlreichen und breiten Blutsinus 
ansetzen, keine l,esondere ()rientierung zeigen. Die (lrSl3e der Zellen weehselt 
yon Stelle zu Stelle. ,So sieht man in einem (h:sichtsfelde iiberwiegend kMne 
runde Zellen. m einem anderen in (tie L/inge gezogene Zellen mit Andeutung einer 
rosettenartigen Anordnung. Anderswo findet man sehr groge Zelh:n mit K~.rn- 
monstrositS.ten. 
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Abb. 2. FMI 1. {jeye]lwlll~t~ewt!be iI('s .~,|arkzidciiom:~, illl~l pol3,gonatcn I)t)lyllloi'i)lierl ~elLcll 
bests:henri, h t  der MRte ein t Ierd kleiner liin~zlicher, teilweisc ro.cettenfi)rmiI.r gehlg(-rIcr  

Zelh'n. Hiimataxylin-I.]ryth:'~*sin-S~tfran nac'h JDls.sorl. Verfzr. ~0. 

~.bb. S. Fall  1. l~illt ~ aildt.re }~fll'tie ([e~ Tllnl~)t'gewebe~. Zelleu yon "rer~chiedener F,~rm 
und  (;-riilSe, Ke rne  Imlymorph.  l ) ro toplasma lmgleieh ~t.ark geflirbt. Spa l tenar t igc  Li ieken  

zwischcn den Zellcn. I l i imatoxylin-Erythr ,~sin-Sat ' ran naeh _]ia~sot~. Vcrgl'. 200. 

I n  P r f i p a r a t e n ,  w e h ' h e  aus  in F o r m a l i n  u n d  B o u i n  f i x i e r t e m  M a t e r i a l e  he r -  

g e s t e l l t  w o r d e n  ~ind, s i eh t  m a n  zwi~,..hen d e n  Ze l ] en  s e h a r f e  S p a l t r S . u m e ;  au f  
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diese, in den Phitochromo('ytomen regclmii.gig vorkommende Erscheinung hat 
bereits Wef/elin aufmerksam gemacht. Zugegeben, datl es sich auch um ein Arte6~kt 
(Schrumpfung der Zellen) handeln kann, so ist es doeh bei dieser (;e.~chwutstart 
eigenartig ausgebildet und fiir sie sehr bezeiehnend. Die Spaltr/iume erinnern an 
diejenigen, welche im Nervensystem rings um die Ganglienzellen entstehen. 

Das Plasrm~ der C4esehwutstzellen ist mit kleinen Granula vollgepropft, die 
nach Fixation in M'iitlerscher Flii~igkeit brain1 gef/irbt sind. Die Dichte der 
(;ranulationen in einzclnen Zellen weist, erhebliche Untersehiede auf. Die Tumor- 
zetlen sowie aueh die Markr~ste fiirben sich nach Serki rosa, die Rindenzel|en 
werden dagogen blau. Br Silberimpragnation mit Protargol nach Bodia~ (s. unten) 

Abt). 1. ~'all  i .  lnl i l i ' i igl lal i l~t l  nat ' t l  lg,,diu?~. L i n k s  i[ttnk~rl ff(:fiil'btt: gh : s t ' hwuls lzc l l en  t ( / : ) ,  
doyen K e r n e n i c h t  i m p l q i g n i e r t s i n d .  In  der  Mitt{~ l n s e l n  yon  t / i n , l e n z e l l e n  (lt'zl rail. d l m k c l  
~('ffirbt.ei1 K e r n e n .  II~!~'hts d a v , m  a . t rophische Zel len  des ur~-t~riinglicht'u Marke.~ i31z!, ih r  

gebe~trulllpf[es P l a s m a  s(:h,,val'Z illlpl 'iignil. ' l ' t .  Vt.'Ingl '. ~l.ll). 

nehmen (tie Tumorzellen das Silber in derselben Weise auf wie normale Mark- 
zellen. 

Das Rindenadenom besteht, aus grollen, tmllen, lipoidhaltigen Zellen. 

Der zweite, vor der Aorta liegende Tumor  zeigt dieselbe Zusammen-  
setzung wie die braunrote  Neubihhmg tier reehten Nebenniere .  En tweder  
handel t  es sieh um eine region/ire Metastase der Nebennie renmark-  
geschwuls~ oder eher um ein zweites, selbst'Xndiges Adenom, das aus dem 
Zuckerk'and~lsehen Organ en t s tanden  ist. 

I n  der Bauehspeieheldriise wurden Lipomatose, intersti t iel le Sklerosen 
und  degenerat ive VerSmderungen der Langerhanssehen Inse ln  festgestellt.  
Es handel te  sieh also wahrseheh~.lieh doeh aueh um einen Diabebes, obwohl 
hyperadrenal ingmisehe Krisen ebenfalls, allerdings nu t  voriibergehend, 
Glykosurie verursaehen k6nnen.  
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Fall  2. A., D., 46j/ihrige F rau ,  ha t t e  seit  j eher  an mu'egehni tBiger  
Regel gel i t ten.  War  verheiratet. ,  h a t t e  aber  nie geboren noeh einen 
Abort.us gehabt .  Im let.zten J a h r  12 kg Gewiehtsverhls t .  In  den  le.~zten 
3 Mona ten  vor dem Tode Anfglle ko l ikar t iger  Schmerzen  in der  5 fagen -  
gegend, die sich nur  mi t  5[orphhmfin jekt ionen  st i l len l iegen;  d a b e i  hat, 
sic nie erbroehen,  aueh bes tand  nie Gelbsueht .  Leiehte  P a l p a t i o n s -  
sehmerzen im Epigas t r ium.  I m  Magensaf t  Ach lorhydr ie  und I : [ypaeidi tg~.  
YVer Verdaeh t  auf ga l l ens te ine  wurden der  K r a n k e n  zum Z w e e k e  der  
Choleeys tographie  20 ecru einer LOsung yon N a t r i u m p h e n o l p h t h a l e i n  
un te r  E inha l tung  der  en tspreehenden  Vorsehrif ten in t ravenSs  e ingesp r i t z t .  
Ungefithr 2 S tunden  naeh der  Injekt,  ion ~nlrde sie blaB, h a t t e  e inen  
besehieunigten Puls  und k lag te  fiber Herzkh)pfen. Naeh einer we i t e r en  
Vier te l s tunde  stel l te  sieh Atemnol~ ein. Die Haut. blieb waeh~weik~ und  
war nfit ka l t em Schwei[l bedeekt .  Die GliedmaBen waren kal t .  Puls  
150--160/min. ,  welch, kaum t a s tba r .  D,ann wurde der  Puls unvegel-  
mgl3ig. Unmi t t e lba r  vor dem Tode Stuhl-  und Harndrang .  W e g e n  Ver- 
daeh t  auf Lungenembol ie  win'de noeh eine Eupaver in in . iek t ion  v o r b e r e i t e t ,  
abe l  inzwisehen t r a t  der  Tod ein, e twa 3 S tunden  naeh der  I n j e k t i o n  
des Kon t ra s tmi t t e l s .  

Die ,geklion wurde am l. 3.41, 12 Stunden naeh dem Tode durehgefiihrt. 
St.ktionstwfund: Leiehenblut fibera]l fliissig. Gehirn ohne Veritnderungen. l;eide 
l,ungen stark mit wiisseriger Fliissigkeit. durehdr/ingt. In den Lungenarterien 
wild kein Blutpfropf gefunden. Hers Io.;.5 X 5 elll. kontmhiert, ohne jegliehen 
pa~h,fl~gisehen J3efund. (.5~ronargef/tt]e, Averts und die peripheren Artcrien 
tl II Vel .~ i .n~[er t .  

An Stelle dee reehten Nehenniere hefindet sieh ein hiihnereigrol3~.s, 7ii g se~tweres 
Gebilde, das aus sehr weiehem und brflehigem, eneephahfidem, auf der Sclmitt- 
flfix.he gTraurotem Gewebe zusammenge.~.tzt int. Die stark abgeflaehten I/estc der 
Nel~ermiere liegen der Oesehwulst schalenartig an. [nmitten des (h~schwutstgtewebes 
ein mit Blur gefiiltter RiB. 

In der Umgebung der Gallenblase bin(hegewebige Verwa,:hsungen. I)ie Blase 
selbst normal groB, enthAlt ungefghr 50 8tt,ine volt Hanfsamengr6l~e und etwas 
helle trflbe F10ssigkeit. Die inhere Wand der Gallenbhtse weil]grau, die 8ehh-im- 
hautzeiehnung verwasehen. Der Bhtsengang ist mit einem kleinen Stein vers~opft. 

Anatom.ische Diagno.se: Markadenom der rechten Nebenniere. t~16tz- 
licher To,.t.. Fliis.s'iges Blur. Inter~sice.s LuTujen&lem. Chroni.sche Chol,,- 
cystitis mit GaIleru~teinen. VerstoT/ung de,s Blasen(langes d'~rch einen Nteiu. 
Keine Zeichen yon Arteriosktero.~e. 

Die Naehfrage  bei dem Ga t t en  der  Vers to rbenen  ergab,  dal3 die 
Frau ,  abgesehen yon den Gallensteinkolikanfii ,  llen, sehon lange, m indes t ens  
3 Jah re ,  an  ganz andersar t igen  Anfgllen ge l i t ten  ha t t e ,  ohne a b e l  d iesen  
eine besondere  Aufmerksamke i t  zu sehenken.  Bei  diesen Anftt l len,  (lie 
arts voUer Gesundhei t  und zu versehiedenen Tages  und  Naehtzei t .en sieh 
e inzustel len pflegten,  wurde sie immer  pl6tzlieh Nag .  Die F inger  s t r e e k t e n  
sieh und  z i t te r ten .  Sie soll wie e r s t a r r t  gewesen sein, ihr BewuBtse in  
war a b e l  n ieht  getr i ibt .  Sic pflegte sich dabe i  h inzusetzen o h n e  zu 
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sprechen. Naeh einigen 5[inuten war der Anfall voriiber. Sofort bekaln 
sie wieder ihre normale robe Gesiehtsfarbe und gleichzeitig stellte sich 
das Gefiihl der vollen Gesundhei t  ein. Sehr ofb sang sic umni t t e lba r  
n~eh dem Anfall. Anfimgs bekam sie die Anfglle einmal im Monat,  
sp/iter st.ellten sie sieh 5frets ein. I n  der letzt.en Zeit wiederholten 8ie 
sieh bis zweimal in der Woehe und waren mit  heft, igen Kopf- u n d  Brusb- 
sehmerzeu verbundcn.  WShrend und  nach den AnfgUen erbrach sic 
niemals, auch hat sic dabei nie Ha rn  geIassen. In  der letzten Zeit wurden 

A, bb.  5. B e i d e  N e b e n n i v r e n  des  Fa l l e s  2. Z w e i  D r i t t e l  d e r  wirkl ich<.n t;r61lu. D i c  den  
T u m o r  e n t h a l t e n d e  recllL~3 Nt~benll iere a u f g e a e b n i t t e n  nmd a u f g e k l a p p t .  

,liese Anfglle offenbar (lurch dic Gallensteir&oliken iiberdeekt.  8ie 
k(mntvn aber niehts Anderes als Hypert, ensionsanfhlle sein. 

Histolo!]i.~che Unte.r.such,u.n9 (Nr. 15947). Gesehwulstteite, Hypophyse. Ovarien, 
Herzfleisohstiicke mit bLranz~dt.,rn und Lungen wurden in Bouinscher Fliissigkeit 
fixiert. _kndere Tumorstiieke wurden in Alkohol (96%), Form~lin (10~ .}Iqiller- 
sche und Zenkersche Fliissigkeit eingelegt. Der gr613te Teil des Tumors wurde 
zum Zwecke der weit eren biologischen und ehemisehen Untersuehung rob im 
Kfihlschrank ~ufbewabrt. 

Recht~ Nebemniere re.it de,m, Marktt~mor. Die Geschwulst ist v,m der vcr- 
dimnten Nehennierenrinde durch eine fibrSse K~psel abgegrenzt, die jedoch an 
einer Steile fehtt, so daft bier da.s C, eschwulstgewebe an das Nebennierenparenchym 
umnittc]bar angrenzt. Es konnte eine Stel]e gefunden werden, wo das Tumor- 
gewebe direkt in (lie Markzellcn iihergeht. 

Das Cleschwulstgewebc besteht arts polygonalen Zellen yon sehr unregelm/tgiger 
Form und Gr6ge. Sie sind wie ~mfeinander gepregt und (tie kleineren Zellen 
sind manehmal in dem Zelleih der gr613eren eingeschaltet, so dab sie gewissermaBen 
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als Einsehlfisse erseheinen, es diirfte sieh aber keineswegs um Zytophagie handeln.  
An einigen Stellen sind die Gesehwulsgzellen klein und polygonal, an anderen  
wieder in die LEnge gezogen und zuweilen rosettenartig angeordnet. Es g ib t  aueh 
Partien, (lie aus groBen polygonalen Zellen bestehen und mancherorts sogar 
mehrkernige Riesenzellen enthalten, die aber eine nur sehr entfernte :~,hnlichkeit 
mit den Langhanssehen Zellen, wie sic 2ta~asse ftir seinen Fall hervorhebt,  besitzen. 
Naeh Fixation in Formol und Bouinseher Fliissigkeit finder man zwisehen den 
Zellen seharf gezeichnete Spalten, die zwar a~xefiziell entstanden sind, aber ,  wie 
sehon im ersten Falle angegel)en wurde, dem histologisehen ]3ilde ein eigemLrtiges 

_kbl~. 6. b'all 2. 3Iarkffeschwul.~t dcr rcchtcn Nebennierc. P.~ly~onah. Zulia~n, zwischttn ihm.n 
al )a l t f i i l ' I l l iK t}  ]- , i i ( :kt ' I i .  I , : l e i m '  (:~l'll-Illll~ [ill Zelll)laslna. [tt','ht8 cinc l:thlll;tcune, dtll'l:h 
I,lattc Endothclzclh'n bewrenzt. Ifiimatoxylin-Erythr,,sin-~ah','tn retch 3/a~,~so,,. Vcrgr. 400. 

und eharakteristisehes Ausse, hen verleihen. Um die Blut~inus, die in betr~cht-  
lieher Anzahl (tie Geschwulst durchziehen, nehmen die Tmnorzelhm eine ,,peri- 
theliale" Anordnung ein. Die meisten Blutlacunen sind ziemlich ger~iumig; ihre 
Wand wird gr6Btenteils nur dutch eine Sehieht yon platten Endothelzellen gebildet,  
denen die (~eschwulstzellen unmittelbar ansitzen. (3~nge oder Kan~tlehen sieht 
man nirgends; (tie Gesehwulst besitzt einen typiseh innersekretorisehen Bau. 

])ie Gesehwutstzellkerne sind grSl3tenteils oval, ehrr)matinreieh. In Absehnit ten,  
die aus g'rogen Zellen besteileu, gibt es zahlreiehe KernmonstrositS, ten u n d  es 
kammen hier aueh mehrkernige l?l~smodien vor. 5litosen sind selt en anzutreffen.  
Aus diesem Grunde und aueh angesiehts der fehlenden 5[etastasen mSchten wir 
die Geschwulst nicht ftir maligne halten. 

Das Plasma der Gesehwulstzellen enthalt  feine K6rnt.hen, die jedoeh bei den 
gew6hntiehen F/irbungen ziemlieh undeutlieh zur Darstelhmg kommen. }Vendet 
man dagegen (tie ,,Einsehlul3f/irberei" nach ]~'ey'rter an, so erseheinen sie seh6n 
rot gef~irbt. In Geweb~stiieken, die ursprtinglieh in '3iiillerseher )~ltissigkeit fixiert 
waren I wobei sie bereits makroskopiseh eine seh~varzbI,~une Farbe angenommen 
haben - -  siud die Gesehwulstzellea mit feinen br~unliehen Granulis angefiillt, die 
in sonst u,lgef/~rl,tem Sehnitt  besonders gut zu beobaehten sind. Allerdings isr 
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die Braunfti.i'bmlg (t~s Gvschwulstgewebes keine gleichmfBige, indem an manehen 
Often fast  alle Z~qlen farblos geblieben sind. ln  den tieferen Gesehwulstpartit~rl 
zeigen merkwiirdigerweise auch (lie intcrlobulii.ren [ibrOsen S~-i)ta sowie ~meh ,tie 
dureh Fixat ion gevonnene Fliissigkeit innerhalb der GefiiBe und zwischen den 
Gesehwulstzellen, an manchen .Stellen eine I3r~utnf/irbung, die zuw~ilen sogar 
intensiver ist ats jene der Gesehwulstzellen selbst. Diese F.rscheimmg beruht  
w'~hrseheinlieh auf einer postmortalen ~kuslaugung der ehromaffinen Substanz in 
die niichste Umgebung der Tumorz.elhm; auBerhalb der (',esehwutst .~i.ild dage~en 
sitmt.liehe Gewebe vollkommen farblos. .-khnliehes Verhalten bei der Chrom- 
impritgnation besehreibt aueh B.iichner, 

_~ bb. 7. F a l l  2. I m p r i l g ~ a t i o n  nach  ldndiau.  Ver~-r.150. Oben eine 1-{andt*ar'tie der  G c s e h w u l s t ,  
, [a r l l l l t e r  .Ne|lellniol 'eI)l ' illd0 l ind (.'[tl S(:Ilrlli~]el' ~treift. ' it des .M~l'kes. l i l  d0II .Mtlrkze]lt'll sr 
illl[)i'liKtliel'tt2 (JlqlIllllil ; die (;oscIlWll]Stzcllen il l  (Iol'selbeil Wcise  tlaI24cst(!llt. Voi2 dt~I1 I{tllclt:ll- 

zellel t  hil l '  l,~el'ne sif!ht, l lar.  

31it Hilfe der Bodia'nsehen Protargolin~t~rSgnierung am Paraff inschnit t  (naeh 
Fixierung in Formalin oder Bouins L6sung) lassea sich im Plasma der Gesehwulst- 
zellen ebenfalls Granulat ionen darstellen. Allerdings sind sie nut  zum "l?eil ~hn- 
lieh tief.~ehwarz impr/igniert wie die normalen Nebennierenmarkzellen;  dies trifft  
vorwiegend nut  fiir die Randpar t ien der  Geschwulst zu, wogegen die fibrigen 
Zellen einen mehr r6tlichen Ton annchmen.  Die Zellkerne b]eiben dabei ungef/~rbt 
und erseheinen als optisch leere Lficken; hingegen werden die Kerne der IRinden- 
zetlen sehwarz, st) dal~ nmu auf den el"sten ~Bliek beide Zellarten tmtersvheiden kann.  

Mit der Sudanfarbung lassen sieh im Geschwulstgewebe keine Lipoide naeh- 
weisen. Die Glykogenf~krbung naeh Best 15,Bt nu t  sp/irliehe Glykogenk6rnchen 
zum Vorsehein kommen, deren Zahl und Gr6Be in den einzelnen Zellen ziem]ich 
s tark  weehselt. 

Vereinzelt findet man im Tumorgewebe mnschriebene Stellen, die mit  neutro- 
philen Leukoeyten dieht  infiltriert  sind. Augerdem gibt es im Tumor kleine seharf 
begrenzte I-Ierde, welehe aus gesehrumpften Zellen bestehen;  sic lassen vermuten,  
dab der Zellinhalt  ausgesehwemmt wurde. ]gie,~. Ver~nderungen seheinen friseh 
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zu sein und ihre Entstehung ist h6chstwahrseheinlieh lokalen Zirkulatinn,_,~t6rungen 
zuzusehreiben. 

Die lin.l-e Nebenniore hat eine normale Struktur. Das Vertfiiltnis zwischeu 
Rinde und Nark seheint regelrecht zu sein. Bei Silberimpr/ignation mit Pmtargol  
werden die Aehsenzylinder und die Markzellengranuta .~ehwarz impr/tgniert. Letztere 
fhrben sieh dabei intensiv schwarz, namentlich an der Rindenmarkgrenze, 

Lun~je. idle Mehrzahl der Alveolen enth/tlt eine w/isserige Fliissigkeit. Hier 
und da befinden sieh in einigen Alveoten Gruppen wm Herzfehlerzellen. Die 
Arterien und Venen sind dilatiert und mit  Blur vollgeffillt. In einigen kleineren 
Venen sind Anh/iufungen yon Leukoeyten zu sehen. Die Sehleimhaut der Bronehien 

AI.,I,. 5. Fal l  3. A.n die t i i J ide  al).gruttzenlh't '  G o s c h w u l s t r a n d .  J..lie {_il'll.~'lllJil.[.itlllt~ll Iit!I' Tlll~!.oI'- 
z~.lh'Elilnl)rf-iNl~b2rt. I n l n i t t e n d e s T t l n l , ) r g e w e b e s e i n o B h l t l a c l l n c .  IlnIlrii~nationtlo.chl;o~l~(~t. 

Vc~gr .  '.1)0. 

ist ohne Befnnd. Die \V~md der Imngenarterien zeigt keine krankhaften Ver- 
5nderungen. 

Da.~ H,,rz/lei.~ch und die kMnen KranzgefiiB~: zeigen keine Ver~-nderungen, 
nur itl d~'r Wand der gr68oren 8tgmme der Aa. eoronariae fiuden sich einige 
fibr0se polsterartige [ntimahyperplasien yon winzigem Ausmage. :Einige )[uskei- 
septen und advent izi~,llen Rfiume seheinen leieht 6demat6s durchtrSnkt za sein, 
was auch ]chteinT, a'n)~ in seinem Falle besehreibt. 

Die Hypo.ph?/.~e zeigt keine Veriinderungen. 
Die Eier.~tiicke enthalten zahlreiche Corpora albieantia rind Corpora fit~rosa. 

In der Rindensehicht gibt es keine Primordialfollikel mehr. lm rechten I"ierstock 
befindct sich eine follikul~re, mit homogener Fliissigkeit gefiillte Cyste. 

D ie  morpho log i sehen  und  besonde r s  ~mc.h die histocht~tnisc |mn E igen -  
s e h a f t e n  des Gesehwuls tgewebes  in u n s e r e a  be iden  FS, lien weisen  (fin- 
d e u t i a  anf  eh romaf f ines  Gewebe  hin. L e t z t e r e s  ist~ in h i s t o c h e m i s c h e r  
Hinsicht .  du rch  fo lgende  3 [e rkmale  ehara .k te r i s ie r t :  

1. Chromaf f in i t i i t  (H,!nle 1S65). 
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2. Reduktioa von 5ilbersMzen unter bestimmt, en Bedingungen 
(Lai~jnel-La,ra.stMe 1905, Kut.~cMra-Aichber(jen 1922, T. und A.Oflata 1923). 

3. Reduktion voa Osmiumsgure {Mulon 1906, Cra'mer 1918), 
4. 3[etaehromasie, die am besten dutch die sogenannte ,,EinsehluB- 

f/irberei' nae.h _~'eyrter (1936) erzielt wird. Hierher geh6ren vielleieht 
atteh die Methoden yon Dewitzky (1912) mit. Kresylviolett, yon lI'ie,~el 
mit, Tohfidinblau, yon Schmorl und wm Sev]ci (1934) mit (-iiemsM6sung. 

Nit. der Metachromasie haben sieh neulieh Feyr&r und Schulz befaBt. 
Ihre Unt.ersuehungen haben gezeigt, dab diese Eigensehaft dutch das 
\"orhandensein yon irgen(lwel(:hen Lipoiden bedingt ist, (lenn sic ver- 
sehwindet na('h der Wirkung wm fettl6senden Mitteln. Da Neut.raifette, 
Cholest.erin und seine Ester keine Metachromasie ~eben, sind die ge- 
nannten Autoren der Meinung, dab e,~ sieh am ehesten um Phosphatide 
und Zerebroside handelt, (tie vietleicht, noeh an ir~endwelche Eiweig- 
stoffe gebunden sind. K.ut,schera-Aichbergeu hat in Trockensubst, anz des 
Nebennierenmarkes 50% Lipoide gefunden (~ulgefiihrt. nach Sch.ulz). Dan 
Vorhandenseia yon solch groBer Lipoidmenge im Ma.rkgewebe ka.nn nicht 
iiberraschen, wenn wit in Bet.raeht ziehen, dab es sieh um ein neuro}zenes 
Gewebe handelt. 

Die iibrigen ohengmumnten Metho~len heruhen durehswegs auf t-leduk- 
tion, web:he dm'eh das Adrenalin selbst (Oflata) oder vielleieht mleh 
dm'c'h verwandte gedukt.kmsstoffe, wMu'seheinlich Vorstufen des Adre- 
nalias, bedingt ist. Sie haben Mh" den groBen Naehteil. dab sit, sieh aus- 
schfieBlieh art frisehen oder eigens zu diesem Zweeke fixierten Material 
durehf(ihren lassen, nieht, aber an Gewebsteilen, die bereits in Formaliu 
o, ler der~leiehen aufbewMwt. ~vor([en sind. Meistens wird auch arwe,mbev 
(tag die Cewebe in lebenswarmem Zustan(le bearbei~et werden m/issen; 
dazu steht jedoeh im Widerspruett die Angabe yon K,ut.schera-A~:chberw~ , 
dab die F/thigkeit.. da.s ammoni~kalische Silber zu reduzieren, ziemlieh 
lange naeh dem Tode erhalten bleibt und n[eht einmal durch fort- 
~eschrittene Autolyse und Fgulnis aufgehobcn wird. 

in unseren friiheren Untersuchun~en konnten wit zeigen, dab sieh 
das ,hroma.ffine r ~ mit der urspl'fitlglieh zur l)ar'stelhm~r wm 
Nervenfasern wm Bodial~ angegebenen Impriignation mit Prot,~rgol im 
]?~waffi,asehnit~ etektiv darstellen I'aBt, und zwar an jedem 31ateriaL 
dan in Formoll/Ssung oder in BowhT, seher Fliissigkeit,. aueh seit l/htgerer 
Zeit.. aufbewahrg worden ist,. Fixierung in lebensfrisehem Zustande ist 
dabei keineswegs Bedingung; (lie postmortale Autolvse ha.t offenbar 
nut geringen Einflug auf (ten Ausfall der Impr/tgnation. Es mag dahin- 
gestellt bleiben, ob die naeh Bodian impr/tglfierbaren Granula dieselben 
sind. an welchen die iibri~en Beduktionsmethoden an~reifen, oder oar 
ob dieselben P~eduktionssto[fe da.bei in Wirkung treten. Le~zteres 
erseheint wenig wahrseheinlieh, da wohl anzmlehmen ist, da.g sowohl die 
wasserI6sliehen a[s aueh (lie lipoidart, igen gedukt.ionsstoffe bei der 

15" 
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Fixierung und Pa.raffineinbettung attsgelaugt, werden. Immerhin ist  dic' 
3.[ethode yon ]3~xlian, sofern es auf die Darstellung des ehromaffinen 
Gewebes ankommt,  hinreiehend elektiv und dabei hinsiehtlieh der 
Fixierung vie[ weniger anspruehsvoll als die iibrigen Methoden. Mit 
Chrom- und Queeksibersalzen fixiertes Material Igl3t sieh allerdings nieht 
anwenden. 

Da das Geschwulstgewebe in unseren bekten Fgllen ChromsMzc 
reduzierL sieh entweder mit Oiemsal6sung naeh Sevki oder mit Thionin 
naeh F,,yrter metaehromatiseh fgrbt und mit. (let" Bogiansehen Methode 
sieh elektiv hnpr/ignieren IgBt., erseheint es bereits morphologiseh als 
ehromaffines Oewebe hinreiehend elmrakt, erisiert. Zudem war im Fall  2 
ein unmittelbarer Zusammenhang des Gesehwulstparenehyms mit  dem 
Xebennierenmark naehweisbar. 

I)ariiber hinaus war es uns aber m6glieh, namentlieh in Fall 2, zum 
Tell aueh in Fall 1. dureh den direkten Naehweis des Adrena]ins im 
(,'eseh,~qdstgewebe die Diagnose einer ehronmffinen Gesehwulst. fiber 
jeden Zweifel sieherzustellen. 

Wie bereits Biichn, er beobaehtet halle, konnten aueh wir anl'~Blieh 
unserer beiden F/tile feststellen, (tab (lie FormalinlSsung, in weleher 
Tumorstfieke aufbewahrt waren, sieh allm'ahlieh grtinlieh-braun fgrbte,  
wobei das Geseh~qtlst.gewebe selbst braun win'de. Noeh auff/illiger war 
die letztgenannte Erscheinung bei Fixierung in 96%igem Alkohol, weleher 
.~elbst dabei eine lebhaft rote .Far'be annahm. Nun lieB sieh in diesen 
beiden .Fixierungsfliissigkeiten die Adrenalinreaktion nach V.ulpian ein- 
deut.ig erzieh.'n: Naeh Zusatz von sehwaehcr Eisenehloridl6sung nahmen  
sic eine tier smaragdgriine Farbe an, die naeh Zusatz yon Natronhmge 
in elm, ziegeh'ote umsehlug. Sogar aueh die Boub~sehe L6sung, (lie sonst. 
tmverimdert geblieben war, reagierte deutlieh mit Eisenehlorid. Die 
Kontrollpriifung mit, ungebrauehten Fixierungsfliissiakeiten ha t te  ein 
negatives Ergebnis. 

Besonders hervorzuheben ist die Tarsaehe, (.lag die ]),o~dnsehe Fliissig- 
keit., in weh:her Gewebsstiieke yon Fall 1 6 &~hre fang gelegen hat ten,  
bei der naehtriiglichen Priiflmg noeh deuttieh positiv reagierte. Es ergab 
sicb also, daI3 das Adrenalin bzw. die adrenalinghnlic'hen Stoffe, welche 
die I'.utpio~.sehe Ileaktion bewirken, in den Fixiernngsftfissigkeit.en sehr 
lange konserviert bleiben. Dagegen kotmten wit keine Reaktion erzielen, 
wenn wit mit dem V.Mpia,zsehen geagens das Wasser priit'ten, in welehem 
Tumorteile naeh erh)lgter Fixierung mit. Zenker.!'eher und MMlerseher 
Fliissigkeit aufbewahrt worden waren; es hat den Ansehein, dal3 Chrom- 
und Queeksilbersalze das AdrenMin zerst6ren. 

Tier~'er.s,.tche. Naehdem also die posit.ire Reaktion na.eh Vult)ian 
bereits mit ziemlieher Sieherheit auf die Anwesenheit yon Ath'enMin in 
der Gesehwulst hingewiesen hatt.e, suehten wit den Naehweis aueh noeh 
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a.uf biologischem Weue zu fiihren. Zu diesem Zweeke s tand uns reieh- 
tiehes Cesehwnlst.gewebe yon Fal l  2. das in unf ix ier tem Zus tande  auf- 
bewahr t  worden war. znr Verftigun a. 

UngefShr  a _~ davo,a wurdvn mi t  15 ecru physiologiseher Koehsalz-  
16sung zerrieb~'n. Naeh Fi l t ra t ion  dureh Papierf i l ter  gewannen wit ein~' 
klare,  leicht rStliche Fliissigkeit .  Ein Tropfen hiervon wurde in rtm~ 
Bindehau t saek  ein~,s K~Lqin,~he:ls e ingebracht .  Die Bi: ' .dehaut wurde  
naeh vor i iber /e twiMer  ROtung ganz blaB. FAn K~minchen yon 1.5 k,_" 
( lewieht  bekam 4 ecru Filt.rat, es in die Ohrvene. ein anderes nm" l com. 
Beide Tim'e sta, rben binneq 15 .~Iimm,n naeh der In jek t ion .  Nach ,lml 
er.-.'tm~ ,'S.' Mim~ten liel3en 8ie (lie K6pfe  haage'a, dann  zeigteq sie unr(,~(-1- 
miiI$io~e Atemmuskelko: l t . rakt ionen und sub finem stel l ten sich Krgmpfe ,  
~Ivdriasis  u:ut lgxophthahnus eia. l )em zweil~en Versuchs~ier t r a t  
U,,lmittelb;~r v~r (lmn T,)de weil~er Schaum airs (l~.,r 8chtlallze und  den 
Nas,'a6ffnu:.lgen. Ein drit.tes Kaninchc:~ bekam 2 ecru der unfiitriertm',  
Tumorenemuls. ' ion un te r  (tie l-~.iiteke~lh~mt ei 'agespritzt ,  l)~Ls Tier s t a rb  i~ 
tier folve.n.den Naeht  4 - -10  StuTldt':l ilae}l der  In jekt ion.  

B*'i d, 'r  Sekt ion all(q' drei 'lTiere fandea  wir ein intensives Lu,,lgen(idem 
und puqktfi)rmig~' t lgmorrhag ien  in der Pleura,  dem tfm'zheutel  u,.ul 
dem Mr,diasti ,mm. Die Arterien,  Capil laren und kleinen Venen sind 
kontrahi( :r t .  Die grogen \'(,ile.'l u.qd der ganze kleine Kreislauf  sind 
miv Blur iibcrfiillt,  l)eilselben Bfffund ze i / t  ein weiteres Ka,~inchen, 
dmn l i.mn t,i:ter l%i,aen Adr<ml in l6sung injiziert  wurd< Ma,.l~el~ 
weitvrer  Versuchstim'~, war es uns nicht  m6glieh, die l)osis h.talis min ima 
d,~s Tum,n 'vx t rak tes  fest.zust.ellen. 

Che,,,i,sch, .~ (:nt,rsttch.un,.]. Die folg(,n,h~,l Erhebungen  wlu'dtm gemein-  
1 r " " sam mit ttt, rrl~. I n ,  ('hc'm. Zd.  Schae/er  (yon rh.m (dasforsehunusmst~tut  

in K6ni,,/sgr~itz) ermil;telt.. (lem wh' a.,a ,lieder 8telle unseren w'armste:l 
Dank ausspi'eehe.'l miiehtem 

Zungehst  wurden qua l i ta t ive  Probeu  auf Adrenal in  im ('h:,webs- 
e x t r a k t  tier Geschwulst  ({urchgr~fiihrt, und zwar mi t . . Jod ,  Sub l ima t  
und Kat ium: : i t r i t .  Das Ergebnis  war b('i s/ imtlichen Proben  eindeuti:z 
posit iv.  

Na, .hher sind wit an (tie quan t i t a t i ve  Adrm~alinbest immung heran-  
ge l re ten ,  die mit Hilfe dt!r eolor imetr isehen Phosphowol f ramrne thode  
:meh 3'oli.Jz-L)o.nis durehgefi ihr t  wurde :  als Vergleichsl6sung beniitzt, en 
wir das l~ Adrermlinum hypoehlor icum,  wie es zu therapeut i sehen  
Zweeken im Handel  befindlieh ist. Auf diese Weise wurde fest gestel l t ,  
dab  I g des Gesehwulstgewebes 5 mg Adrenal in  enthie l t .  Der Clesamt. 
inhal t  in der  ganzen Ceschwulst  yon 70 g Oewieht  war also :~50 m / .  
Diese Menge ist mindestens 300real so grol$ wie die minimale t6dlieh(, 
Dosis des Adrenal ins  bei in t raven6ser  Einver le ibung.  

i n  dem nns er re iehbaren 8ehr i f t tum haben wir folgende Angabe:~ 
i iber  den Ad, 'enal ingehal t  in ehromaffinen Tumoren  gefunden:  

~ , ' i r c h ~ , u ~  Arc ' . l~ iv .  B , I .  St) ' , , .  1 5 a  
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Wenn wir yon der etwas i iberrasehenden Angabe  yon Belt und Powell 
absehen,  so schwankt  der  Adren,~lingehalt  zwischcn 1 - -5  mg in 1 g des 
Tumorgewebes .  Normale  Nebermieren sollen m~eh Schmorl und  In(tier 
I - - 8  rag, im Durchschni t t  4,2 mg Adrena l in  en tha l ten .  Im Leiehen-  
organ ist  die Adrena l inmenge  meistentei ls  herabgese tz t ,  manchma l  u n t e r  
1 mg (Lucksch, Goldzieher). Unsere eigenen zwei Or ien t i e rungsun te r -  
suchungen ergaben 0,5 bzw. 0,8 mg Adrena l in  in beiden Nebenn ie ren  
zusammen.  (Der erste Fal l  be t raf  einen 4j~hrigen Knaben ,  der  im Anfa l l  
yon pa roxysma le r  Tachyka.rdie s tarb ,  der  zweite  einen 30jithrigen Mann,  
ges torben  im Anfal l  einer Jackaonschen Epilepsie .  Beide U n t e r s u e h u n g e n  
wurden mehrere  Ta.ge nach dem Tode durchgef i ihr t .  Der Vergleici l  
mit  den Normalmengen  lgiJt ers t  das  f iberwglt igende Q u a n t u m  yon  
Adrena l in  in den chromaff inen Tumoren  klar  hervor~reten.  

An/idle. Eine Eigenti imliehkei~ der  Hyper tens ionsfg l le  ist  ihr r a sches  
Vori ibergehen.  Sehon (lie ers ten  Beobaci l ter ,  die sich mi t  chroma.ffinen 
Tumoren  besehiif t igten,  waren fiberzeugt,  dafJ die Anf/ille dureh pl6tz-  
liche Ausschwemmung yon Adrena l in  in die B l u t b a h n  ve rursaeh t  werden ,  
aber  erst  im Jah re  I937 haben Beer, King und  Prinzm, tal eine Ver- 
mehrung  yon Adremtlin inl Bhlte  wghrend  des Anfi~lles t a t sgch l i ch  
naehgewiesen.  Die kurze D a u e r d e r  Anfs ist dureh die rasehe  Ze,'- 
s t6rung des Adrenal ins  bedingt ,  (lie nament l ich  in der Leber  vo r  sich 
gehen soll (Blaachko, Richter und Schloflmann). Sehon naeh e in igen  
Minuten und sogar Sekunden ist die Vermehrung  des Adrenal ins  n ieht  
mehr  feststel lb~r.  

Die kl inischen Symptome  eines Anfi~lles sind identisch mi t  denen  
der  AdrenMinver~f tung .  Gormsen }tat im Sehr i f t tum 6 sichere Fgl le  
yon Adrena l inverg i f tung  gefunden.  Die dabe i  beobaeh te ten  H a u p t -  
s y m p t o m e  waren :  pl6tzl icher Kopfschmerz ,  der  hauptsgchl ich  im N a c k e n  
lokal is ier t  war,  Angst ,  Blgsse, Erbrechen,  Dyspnoe ,  Pu l sbesch leun igung ,  
e rh6hter  B lu td ruck  (der aber  nur selten gemesscn wurde)  und  Ko l l aps .  
I n  Gorm.~'ens Fal le  ha t  sich ein A s t h m a t i k e r  subcu tan  fiu ' t i imlicherweise 
60 mg Ach'etmlin injiziert ,  also vierm~l soviel  ~ls nach der  A n g a b e  von 
Rosen~'ranz die Dosis letalis min ima fiir diese E inver le ibungsar t  be t rgg t .  
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Bei der Sektion wurden Venostase, intensives Lungen6dem und zMll- 
reiche punktf6rmige Hgmorrhagien in den inneren Organen gefunden. 
Die I)osis letalis minima bei intraven6ser Einverleibung wird yon Mayer- 
GottIieb mit 0,5--1,0 rag, von Rosenk~ranz sogar mit  0.2 mg Adrenalin 
angegeben. 

A.wsschwemmung des Adrenalin,s. Normale Nebennieren im Zustande 
der guhe  soilen fiberhaupt kein Adrenalin an den Bhltkreislauf abgeben 
(Cannon.). Zu feststellbarer Ausschwemmung kornmt es erst bei einer 
geizung des Sympathieus oder bei Emotionen, k6rperlieher Anstrengung, 
dnrch K'~ltewirkung, bei Hypoglyks bei Blntverlust.. niedriger S~,u(,r- 
stofftension und dutch die Wirkung yon bestimmten chemisehen Stoffen. 
nameutlich jener der Acetylcholinreihe (Feldberg und Mintz). Short und 
seine, Mitarbeiter sind auf Grund ihrer Experimente zu der Meinung 
gelangt, daI] die charakteristisehen Beschwerden, die beim Rauehen v o f  
kommen, und die sieh dutch Puis-, Blutdruck- und H~mttemperatur- 
vergnderungen sowie Blutzuckererh6hung offenbaren, dutch erh6htc 
Abgabe des Adrenalins infolge der stimulierenden Wirkung des Nikotins 
auf da.s sympatho-adrenale System hervorgerufen werden. 

Aueh bei einigen anatomisehen Lgsionen der Nebenniere kann d~s 
Adrenalin pl6tzlich ausgeschwernmt werden. So haben Demole und Ruti.~- 
hause.r einen Fall von destruktivem tuberkul6sem ProzeB der Neben- 
nieren verzeichnet, bei welchem voriibergehende Hypertensions- und 
H vperglyks sieh einstellten, die yon ihnen mit iib~'rstftrzter, 
dutch den entziindlichen Prozeg verursaehter Ausschwemmung de.~ 
Hormons erklgrt werden. Hierher mag auch ein yon mla beobachteter 
Fall des plStzliehen Todes einer ~lteren Frau geh6ren, bei weleher als 
einziger pathologischer Befund eine m~ssive frische Hs im 
Zentrum beider Nebennieren kon~tatiert wurde. 

Aus einem Nebennierenmarkadenom k~nn das Adrenalin offenbar 
unter verschiedenen Umstgnden ausgesehwemmt werden. Es ist ~ber 
wenig wahrseheinlieh, (tag dabei Ncrveneinfliisse eine Roile spielen. 
Bekanntlieh ist die Existenz von Nervenfasern im Oesehwulstgewebe 
iiberhaupt sehr zweffelhaft, natiirlioh mit Ausnahme der Geschwiilst~, 
des Nervengewebes selbst. Tatsgehlieh konnt.en wit mit HiKe der .Bodian- 
sehen Methode im Geschvntkstgewebe unserer beiden Fglle kehm Nerven- 
fasern darstellen, obwohl solehe in dem anliegenden Nebennierenrest 
tadellos impr/ignier~ waren. 

Bei unserer zweiten Kranken stellten sieh die Anf/ille ohne jegliehe 
merkbare Ursaehe ein. Die Anlgsse zur Adrenalinaussehwemmung simt 
am h'gufigst, en meehaniseher oder ehemiseher Art. Angesiehts der Weieh- 
heir und Brtiehigkeit soleher Gesehwiilste kann angenommen werden, 
dab bereits ein geringfiigiger meehaniseher Insult  ausreieht, um das 
Tumorgewebe zu verletzen und die Aussehwemmung eines Teiles des 
Adxenalindepots zn veranlassen. Labbds Patient bekam seine Anfglle 
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naeh dem Morgenstuhl, also wa, hrseheinlir'h infolge der ErhShmlg des 
Bauchdruekes. in dent Falle, der yon Oberlbzq und Ju,~Z!l beschrieben 
wurde, handelte es sieh um eine Gebgrende, (:lie naeh der Gebm't gest.orben 
war. Bei dem Kranken Poters pfleKten sieh die Anf~tlle nach einer 
Beugung des K6rpers einzustellen. Die yon Kalk beobaehtete Frau 
bekam die Anf-5,11e naeh KSrperanstrengungen; sie liegen sieh a.ueh dutch 
Palpation dec entspreehenden Nierengegend hervorrufen. 

In einem Tell der besehriebenen Falle starben die Kranken wghrend 
oder bald naeh der Operation, was dem Freiwerden des Adrenalins 
anJgl31ieh meehaniseher L/kiierung ties Tumors bei dem ehim~rgisehen 
Eingriff oder vielleieht aueh einer Potenziemmg des ausges('hwemmten 
Andrena.lins durch injiziert.es Koka.in zuzusehreiben ist. M~nehesmal 
kommt es zn Adrenalinaussehwenmtung infolge einer Blutung in das 
Tumorgewebe, wie es a.uch bei unserem ersten sowie bei T ill.yr~a.~ns 
Kranken der Fall war. Aueh in unserem zweiten Falie lag eine h'Amof 
rhagis(.lw ZetTeil3mlg vor. Da bier aber der t6dliehe Anfall sich ku,-z 
nach Verabreichung des Kontrastmittels erei~nete, so kann man vet'- 
tauten, dal3 es die ehemisehe Wirkm~g des injizierten Natriurntetra.jod- 
phenolt>hthalein war, dutch wetche (lie Ausschwemmung des A<.h'cnalins 
und somit der Tod veranlagt wurde. Krch~ik gibt an. dal3 einige Kntnken 
nach einer Injektion <tieses Stoffes ein Wiirmgefiihl, ~thnlich wie nach 
ciner Caleiuminjektion wahrnahmen. Einigemal kam es zum Unwohl- 
sein, Brechreiz, Sehwindel und Sehwgehegefiihl. Nkorpil erwi~hnt Throm- 
bose der Ellenbogenwme und kleine Lungenembolie. L'++tz und S+ +]/ried 
beobachteten einen pl6tzliehen Tod b(,i Angina pe(.toi'is nach Injektion 
eines analo~en Prgparates. 

In unserem Falle haben wit keine Thrombosen gefunden. Dagegen 
sahen wir in den kleinen Lungengef'gl3en und herdf6rmig im Tumor- 
~ewebe Anhgufungen von polynuele/tren Lmtkoeyteu und in der Oe- 
sehwulst fanden wit auBerdem noeh kleine keilf6rmige Iterde, die sieh 
aus degenerat.iv vergndert.en Tumorzellen zusammensebzten. Die Ent- 
st.ehungsart dieser Veriinderungen bleibl~ unklar- doch erseheint (lie 
Annahme niehl~ ganz unbereeht, igt, dab sic ein Ausdruek yon lokalen 
Zirkulationsst6rungen sind, die dutch das in~raven/3s verabroiehte 
Kontrastmitgel verursaeht wurden. Damit. wiirde attch die pl6tzliehe 
Aussehiittung des Adrenalins torch der Injektion eine Erklgrung linden. 

I)a[~ abet der Tod tier Kranken gatsgehlieh r das Adrenalin 
verursacht, war, kann als gesichert angonommen werden, l)afiir zeugg 
das ganze klinisehe BiM des t6dliehcn Anfalles, insbesondere die pl6tz- 
lich einsegzende auffgllige Bla.sse, weiterhin das int.ensive Lungen/3dem 
und sehlieBlich sehon an sich das Vorhandensein eines chrom~fffinen 
Tumors, weleher eine mehr als 300faeh tSdliehe 5[enge Adrenalins enghiel'~. 

Begleitende Arterio~kle.ro~'e. In einigen F/illen you Ph/tochromoeytom 
bei verh/iltnismgBig jungen Personen wurde eine fortgesehrittene Arterio- 
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slderose gefunden.  Die a.usgepr/igtesten Befunde. dieser Art  s ind yon 
Wiesel bei einem 2jghrigen Kinde, vim Kremer bei einem 14j/ihrigen 
Mgdchen und wm Ho//mayer bei einem 25jghrigen M~mne besehrieben 
worden. Unsere F~ille br ingen keinen wesentl iehen Beim~g zu dieser 
in teressanten  Frage .  Der erste K r a n k e  ha t t e  zwar eine sehwere a l lgemeine 
Arter iosklerose,  es handel te  sieh jedoeh um eine in fo r tgesehr i t t enem 
Alter  s tehende Person. Im zweiten Fal le ,  in welehem (tie anamnes t i sehen  
Angaben  auf Hyper tens ionsanfgl le  schliel3en lassen, wurden  keine Zeichen 
yon Arter iosklerose  gefunden. 

Zusammenfass.ng. 
In einem Sekt ionsgut  4500 Fgl len  kamen  2 F/tile von chromaff iner  

(4cseh,nflst (Ph~toehromoeytom) der  Nebenniere  vor. Sic bemt fen  einen 
71jghrigen Mann und eine 46j&hrige Frau .  In  beiden Fiillen trat,, der  
Tod  pl6t, zlich ein, in dem zweiten nach einer zum Zwecke der  Chole- 
~3;stographie verabre iehten  in t raven6sen Einspr i tzung  w.m Tt.tra.jod- 
phenolphthah:.in. Bei dem ersten Fal l  fehlen anamnes t i sehe  Angaben ;  
die zweite K r a n k e  hatt.e in den letzte,u 3 dahren  an e igent i iml ichen 
Anf/illen gel i t ten,  (lie als Hoehdruekanf '~lle zu deuten  sind. Beide 
Gesehwiilste ha t t en  mikroskopiseh eine for das Phitoehromo~'ytom be- 
zeiehncnde ZllsglllltllellSlatZlllIg. Die Tumorzel len  waren vhromierbar ;  die 
im zweiten Fal le  durehgef/ ihrte  Einsehluflfi irberei naeh F t y r # r  ergab 
glei(:he 5h~tachroma.-i(' wie normales  Nebennim'enmark.  5Iit Hilfe der  
P ro t a rgo ime thode  vim Bodian liel3en sich (tie Zellen beider  Geschwii ls te  
imprggnieren,  wie es b,:'i dem norma.len ehromaff inen Gewebe der Fal l  ist. 

In  beiden Geschwiilsten konnte  Adrena l in  nachgewiesen werden.  Das 
Formal in .  tier Alkohol und die Bo,uinsehe Fli iss igkei t ,  in denen  das  
Tumor~ewebe fixiert, worden war, gaben ein(' sttu'ke :-\drenalinre.a:ktion 
naeh V~dpian, im ersten Fall  soga.r noeh naeh 6jghr iger  Aufbewahrung  
der Gesehwulst te i le  Eip. mit. physiologischer Koehsalzl6sung hergeste] l ter  
Ext.rakt a,us rohem ( leschwulstgewebe des zweiten FaUes fief st, a rke  
An/imisierung der Kan inchenb indehau t  hervor ;  die mi t  in t raven6ser  
und subeu taner  Einspr i tzung kleiner E x t r a k t m e n g e n  behande l t en  
Kan inchen  verendeten  unter  Zeiehen einer Adrena l inverg i f tung ,  fiir 
welehe aueh der  Sekt ionsbefund beze iehnend  war. Durch eolor imetr isehe 
Best, immung  na(-h Folin-Deni.s wurde in 1 g Gesehwuls tgewebe des 
zweiten Jgalles ein Adrenalingeha.lt  yon 5 mg ermit telg,  was ftir die 
ganze. 70 ~ sehwere (Tlvsehwulst e twa 35O m~, also mehr  als 3(Xlfache 
Letahlo.sis, a.usmaeht. 

8chr ih tum.  

Autenrieth, W. u. H. Q~u~t.mayer." Miinch. reed Wsehr. 1921 lI, 1007. --- 
B~.er, King u. Pri~<.mHal." Ann. Surg. 106, ,~5 (1!)37). - -  Belt u. P,ncell: Zit, 



2',~4 Ant.. F inge r l and :  (~'ber zwei Fglle yon  Ph / toch romocy tom.  

n~ch Ho//.m~yer. Surg.  etc.  59, 9 (1934). - -  Bla~chko, H., D. Richter u. H, Sehlos.~. 
mann. .  J .  of Phys io l .  90, 1 (1937). - -  Bodian, D.: A n a t .  Bec.  6; ,  89 (1936) :  89. 
153 (1937). - -  Brenner, F., H. Konzett u. F. Nagl: Miinch. reed. Wschr .  193,~ I, 
914. - -  Brunscl~wig, Al and  El. Humpreys: J .  amer .  reed. Asspc.  115, 335 ( 1 9 4 0 ) . -  
Bi~chner, F.: Kiln .  W sch r .  1934 I, 617. - -  Burgess, Watermann and  Cuts: Arch .  
int .  Med. 58. 433 (1936). - -  Can,n, on, W . B . :  J .  amer .  med .  Assoc.  t l l ,  556 (1938).  - -  
Cannon, W. B. a n d  K. Lissdk: Amer .  J .  Phys io l .  125, 765 (1939). Ref.  Zbl,  P a t h .  
73, 91 (1939). - -  Cramer, W.: J .  of Phys ib l .  50 Proc.  V I I I - - X  (1918). - -  Demole, M. 
et  Erw. Rutishauser: Presse  m ~ i .  47, 747 (1939). - -  Dewitz]cy.. Beitr .  pa th .  A n a t .  
52 (1912). - -  Edward, D. G.: J .  of  P a t h .  45, 391 (1937). - -  Feldberg u. Mintz:  
Arch.  f. exper .  P a t h  163, 66 ( 1 9 3 1 ) . -  Fe~ter, Fr. : Virchows Arch .  296 .646  ( 1 9 3 6 ) . -  
Finqerlalul, A.: Bull .  Assoc. f ranc.  E t ude  Cancer  25, No 2 (1936). - -  R o z p r a v 7  I[ .  tL  
0esk~ A k a d .  50, Nr  6 ~1940). - - F o l i n ,  0., W. B. Cannon and W. Denis: J .  o f  biol. 
Chem.  13, 477 (1912) - -  Gormsen, H.: I~:geskr. Laeg.  (diSh.) 1(11, 242 (1939). Ref .  
,I. amer .  reed. Assoc.  11 "~, 2644 (1939). - -  Henle: Z. ra t ion .  5Ied. 24, 142 (1865).  - -  
Ho//.m~'tyer..1.: Virchows Arch.  3112. 627 (1938). - -  Ic.htei.mann: Zit.  n a e h  ~vdb. - -  
Kalt:. H.  : K l i n .  W s c h r .  19:14 I, 613 ~ Verh.  inn.  Med. 26, 351 (1934). - -  Keeney, E. L. : 
J .  amer .  reed. Assoc.  112, 2131 (1939). - -  Kelly, H. M.: Proc.  Staff .  Meet.  ~[ayo-  
Clin. 11. 65 (1936). - -  Krch'fuik, V..' ~as .  16k. desk. 77, ~;90 (1938). - -  Kremer: 
Arch.  int .  Med. 57. 999 (1936). - -  Kutschera-Aichbergen, H.: Franlcf.  Z. P a t h .  2,~, 
262 (1922). - -  Labbd, M., Tiael et. Dmoner: Bull .  Soc. todd Hdp.  Par i s  1922, 982.  - - 
~Labbd, M., P. M. Violle et  E. Az~rad: Presse  todd. ;18, 553 (1930). - -  Lai!ln~4- 
Lavastine: (3. r. Soc. Biol. Pa r i s  ~8. 661 (1905). - -  Lucksch: Zit. nach  H. Sie~gm,und. 
Lutz, W. u. H. Sey[ried: Mtinch.  reed. Wschr .  1938 I, 1019. - -  Manaase, P. : Vi rehows  
Arch.  14;.  127 (189~;). - -  Mayo, CA.: J. amer .  reed. Assoc.  Sept .  1927. - -  Mulom P.: 
C. r. Soc. Biol.  Par is  57, 757 ( 1 9 0 6 ) . -  Oberling, C'h. et  .l~ng; Bull  Soc. mbd .  HSp.  
Pa r i s  1927. 366. --Ogata, T. u. A.: Beitr .  pa th .  Ana t .  7 1 , 3 7 6  11923). - -  Pa~d, Fr.." 
Virchows Arch.  282, 256 (1931). - -  Pi~ko/fs and  Shipley: Zit. n a c h  Brum~chwig 
und  [Jumpreys. - -  Rogo//, J. M. and  E. Marcus: J. amer .  reed. Assc~c. 111), 2127 
(193,~). - -  Rosenkrantz, S.: Arch.  f. exper .  P a t h .  189. 568 (1938). Ref.  Zbl.  P a t h .  
72, 338 (1939). - -  Schulz. F.: Beitr .  pa th .  Ana t .  101, 32 (1938). - -  Sevki, K.: 
Virchows Arch .  294 (1934). - -  Shart, J. J., H. J..lohnso~ a n d  H. A. Ley jr. : J .  Labo r .  
a. Clin. 5Ied. '24,  856 (1939). Ref.  J .  amer .  reed. Assoc.  112. 2096 (1939). - -  Sieg- 
round, H.: Die morpho log i schen  M e t h o d e n  zur  U n t e r s u c h u n g  der N e h e n n i c r e  usw. 
In  Abderhaldena H a n d b u c h  der  biologischen A r b e i t s m e t h o d e n .  Aht. V I I I ,  Te l l  1, 
H e f t  10. - -  ~korpil, F.: 0as .  le!k. desk. 77, 1273 (1938). - -  Svdb, V.: (~'as. 16k. desk. 
76 1668 (1937). - -  Till'mann, 0.." Beitr .  pa th .  A.nat. 95, 60 (1935). --|'~lqnez, H. 
E. Donzelot et E. GeraudeI: P r o s e  todd. 35, 169 (1929). --- Wegelia." Verb.  pt t th .  
G'es. 1912. 255. - -  Wiesel, J.:  .Anat. H. 18. 481 ( l~)2) .  


