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Glomustumor (sog. Chemodektom) der Lunge
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Glomus Tumour (So-Called Chemodectoma) of the Lung
Pathological and Biochemical Findings

Summary. The autopsy of a 88-year-old female patient revealed a lung tumour as an
incidental finding. This lesion had been known about for 20 years and had apparently not
changed for the last 3 years. The growth was in the right lower lung, measured 5 X7 cm and
was well circumscribed and rich in vessels. The histological picture showed structures typical
of a glomus tumour, a so-called chemodectoma. Electron microscopy revealed *dense cored
particles” which were shown by fluorescence microscopy and biochemical investigations to
contain noradrenalin. As far as we know, this is the fourth case of a glomus tumour of the lung
reported in literature.

Zusammenfassung. Bei einer 88jahrigen Patientin wurde bei der Obduktion als Neben-
befund ein Lungentumor beobachtet, der nach Angaben etwa 20 Jahre bestand und tber
3 Jahre rontgenologisch unverindert geblieben war. Es handelt sich um eine 5X7 cm grofe,
gefidBreiche, scharf abgegrenzte Geschwulst im rechten Lungenunterlappen. Das histologische
Bild zeigte die typischen Strukturen eines sog. Chemodektoms oder Glomuszelltumors. Die
elektronenmikroskopische Untersuchung lieBl katecholaminhaltige sog. ,,dense cored** Partikel
erkennen, die in der fluorescenzmikroskopischen und insbesondere in der biochemischen Unter-
suchung als noradrenalinhaltig identifiziert werden konnten. Es ist dies nach unserer Kenntnis
der vierte in der Literatur berichtete Fall eines Glomustumors der Lunge.

Nicht-chromaffines paragangliondres Gewebe ist im Hals- und Thoraxbereich
des Menschen weit verbreitet (Blessing, 1963). Die bekanntesten Lokalisationen
sind an der Carotisgabel (Haller, 1792), entlang dem Verlauf der thorakalen Aorta
(Penitschka, 1921, 1930; Boyd, 1937), das Glomus jugulare (Gould, 1941), die
Glomera am Ductus arteriosus Botalli (Barnard, 1946), das Glomus intravagale
(Lattes, 1950) und Tympanicum (Gaffney, 1953), das sog. Glomus pulmonale
(Hausmann, 1956; Krahl, 1962; Heyers, 1963) und Glomera im Bereich des Kehl-
kopfes (Watzka, 1963 ; Kleinsasser, 1964). Alle diese Strukturen kénnen gelegent-
lich der Ausgangspunkt fiir Tumoren sein, die als Paragangliome oder Chemo-
dektome bezeichnet werden und deren histologisches Verhalten teils gut-, teils
bosartig ist. Auch innerhalb der Lunge wurden Glomera beschrieben (Blessing und
Hora, 1968). Hyperplastische Rezeptorenelemente wurden bei verschiedenen Er-
krankungen von Korn u. Mitarb., 1960; Liebow, 1962; Spencer, 1968; Zak und
Chabes, 1963; Spain, 1967 sowie Aleksic und Damjanov, 1972, beschrieben.
Primére Tumoren der Lunge, die sich von paraganglionirem Gewebe ableiten,
sind auBerordentlich selten. Seit der Erstbeobachtung von Heppleston, 1958,
wurde je ein weiteres Chemodektom der Lunge von Mostecky u. Mitarb., 1966 und
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von Fawcett und Husband, 1967 beschrieben. ITm folgenden soll iiber einen weite-
ren Fall eines sog. Glomustumors in der Lunge berichtet werden.

Auszug aus der Krankengeschichte

Keine wesentlichen Vorerkrankungen. Vor Jahren Luesinfektion. Seit etwa 20 Jahren
soll nach Angaben der Patientin bei verschiedenen Reihenuntersuchungen ein apfelgroBer
Tumor im rechten Lungenunterlappen festgestellt worden sein (Abb. 1a). Seit etwa 18 Jahren
Herzbeschwerden und Bluthochdruck. Bei mehreren Kontrollen systolische Blutdruckwerte
um 200 mm Hg.

6 Wochen vor dem Tode Unterschenkelddeme, Luftnot, Schwindel, Schwicheanfille.
1 Tag vor der stationiren Aufnahme Schmerzen in Brust, Kopf und Extremititen.

Befund. Guter Allgemein- und Erndhrungszustand, keine Cyanosen, kein Ikterus, keine
Odeme. Schwache EinfluBstauungen im Bereich des Halses. Lungen verschieblich. Hyper-
sonorer Klopfschall. Grobblasige Rasselgeréiusche iiber beiden Unterlappen, rechts dorsal eine
ca. 3—4 Querfinger breite Dimpfung. Herz links verbreitert. Blutdruck 300/80 mm Hg.
Systolische Gerdusche uber der Aorta. Leber leicht vergroBert. Rontgenuntersuchung der
Lunge (Abb. 1b) 4 Wochen vor dem Tode zeigt im rechten Unterlappen einen faustgro8en
Verdichtungsbezirk, der nach unten vom Zwerchfell begrenzt ist. Nach oben ist die Verdich-
tung scharf und glatt begrenzt. 6 Tage vor dem Tode fand sich die gleiche kreisrunde, atem-
verschiebliche Verschattung im rechten Unterfeld (Abb. 1¢). Der Blutdruck konnte mit
75 mg Katapresan auf 230/90 gesenkt werden. In der folgenden Zeit schwankte er zwischen
180/70 und 300/80 mm Hg, 2 Tage vor dem Tode 125/110. Die Patientin verstarb mit den
Zeichen einer Hemiparese links im protrahierten Herz- und Kreislaufversagen.

Auszug aus dem Sektionsprotokoll (1190/71)

Leiche einer 157 cm groBen, 55 kg schweren, 88 Jahre alt gewordenen Frau.
Die Lungen zeigen unter der glatten Oberfliche eine netzférmige, schwérzlich
graue Pigmentierung. Das Organ ist miBig gebliht, die Schnittflichen feucht und
braunrot. Im zentralen hinteren Abschnitt des rechten Lungenunterlappens findet
sich ein scharf von dem umgebenden Lungengewebe abgesetzter Bezirk von grau-
roter (Abb. 2), teils fleckig braunroter Farbe. Hier und da werden in diesem Be-
reich kleine Blutungen beobachtet. Das umgebende Lungengewebe erscheint
komprimiert, und in den Randpartien sind deutliche Gefafle und Bronchien zu
erkennen. Dieser Gewebsknoten miBt etwa 5:7 em im Durchmesser.

Auszug aus der pathologisch-anatomischen Diagnose

Schwere allgemeine Arteriosklerose mit Aneurysma im Bereich der Aorta
ascendens. Aneurysma der Bauchaorta. Arterioarteriolonephrosklerose. Schwere
Coronararteriensklerose mit Stenose des Ramus interventricularis und des Ramus
circumflexus links. Frische Herzmuskelnekrosen im Bereich der Vorderwand des
linken Ventrikels sowie im Septum und in der Hinterwand. Multiple Narben im
Muskel der linken Kammer des Herzens. Muskuldre Wandhypertrophie der linken
Kammer des Herzens. Schwere Arteriosklerose der Hirnbasisgefalle. Tage alter
Erweichungsherd im Lobus parietalis rechts. Vesiculires Emphysem der Lunge.
Pulmonalarteriensklerose. Muskulire Wandhypertrophie der rechten Kammer des
Herzens. 5 X7 cm groBer sog. Glomustumor im Unterlappen der rechten Lunge.

Hauptleiden: Sehr schwere allgemeine Arteriosklerose.

Nebenleiden: 5 x 7 em groBer sog. Glomuszelltumor (Chemodektom) im Unter-
lappen der rechten Lunge.
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Abb. la—c. Schirmbildréntgenaufnahmen mit scharf abgesetzter kreisrunder Verschattung
im rechten Lungenunterfeld. a 3 Jahre und b im Jahr des Todes, ¢ Réntgenaufnahmen im
Liegen ca. 4 Wochen vor dem Tode*

1 Fiir dje Uberlassung der Aufnahmen a und b danken wir Herrn Dr. Arens von der Rontgen-
schirmbildstelle Rheinland, fir ¢ Herrn Prof. Dr. Grosse-Brockhoff, T. Med. Klinik der Uni-
versitidt Disseldorf.
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Abb. 2. 5X7cm groBler, scharf begrenzter Glomustumor im rechten Lungenunterlappen

Todesursache: Herz- und Kreislaufversagen bei Hirnerweichung und Herz-
infarks.

Untersuchungsmethodik

Fur die lichtmikroskopische Untersuchung wurde in Paraffin eingebettetes Gewebe mit
HE, EvG, PAS, nach Géméri und mit HS gefirbt.

Proben des 19 Std nach dem Tode entnommenen und etwa 6 Monate im sauren Formalin
fixierten Tumorgewebes wurden fiir die Elektronenmikroskopie in Glutaraldehyd nachfixiert,
in Araldit eingebettet und mit Osmium kontrastiert. Einige kleine Proben des formalin-
fixierten Gewebes wurden 4 Std in Petrolbenzin gegeben und anschlieBend wie oben weiter-
behandelt.

Das in 10%igem saurem Formalin fixierte Tumormaterial wurde entsprechend der Me-
thode von Erdnké (1955) in 20%igem Formolealcium nachfixiert und in Gefrierschnitten
fluorescenzmikroskopisch untersucht. Als Eindeckmedium diente Entallan. Die Schnitte
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wurden unter dem Fluorescenzmikroskop (Leitz) in Durchlicht- und besonders in Auflicht-
fluorescenzmikroskopie [ Erregerfilter 2 BG 3 (5 mm) und Al406, Sperrfilter K 470] untersucht.
Wegen der erfolgten Fixation war eine Kontrolluntersuchung auf Autofluorescenz nicht
moglich. Die Spezifitit der aufgetretenen Fluorescenz wurde mittels des Natriumborhydrid-
testes (Corrodi u. Mitarb., 1964) untersucht.

Teile des formalinfixierten Tumorgewebes wurden in 0,1n HCl mit dem Ultraturrax
homogenisiert und anschlieBend durch 2 n Perchlorsdure enteiweilt. Nach Zentrifugierung
(14000/min) wurden die Perchlorionen im Uberstand mit Natriumhydrogencarbonat bei
pH 4 ausgefillt und durch nochmaliges Zentrifugieren (5000/min) abgeschieden. Dieser Uber-
stand wurde im Perkin-Elmer-Fluorimeter auf Fluorescenzeigenschaften (Anregungs- und
Emissionsmaxima) untersucht und mit einer frisch angesetzten Lésung von 20 mg Noradrena-
lin in 3 ml 36%igem Formalin bei pH. 6 verglichen. Extrakte von verschiedenen Partien des
Tumors wurden auBerdem siulenchromatographisch tiber den stark sauren Austauscher
Dowex 50 X8 mesh 200—400 (Bertler u. Mitarb., 1958) gegeben, mit 0,4 n HCI eluiert
und fluorimetrisch auf das Vorliegen von Noradrenalin und Adrenalin untersucht. Die
angewandte Methode basiert auf der Bildung von Trihydroxiindolderivaten (v. Euler und
Lishajko, 1961; Sharman u. Mitarb., 1962), modifiziert nach Borchard und Vogt (1970). Zum
Vergleich der zu erwartenden Ausbeuteminderung wurde ein Phaeochromocytom vor und
nach Formalinfixierung sdulenchromatographisch aufgearbeitet.

Befunde

Lichtmikroskopisch findet sich ein Geschwulstgewebe, das von komprimiertem
Lungengewebe umgeben ist. Der Tumor zeigt kein infiltratives Wachstum. Er
besteht aus wechselnd dicht gelegenen, in Feldern gewachsenen, epithelialen Zellen
mit gering unterschiedlich breitem, leicht eosinophilem Cytoplasma (Abb. 3a), das
hier und da granuliert erscheint. Die Kerne sind wechselnd gro8, unterschiedlich
dicht (Abb. 3b), und vereinzelt sind Nucleolen zu beobachten. Immer wieder fin-
den sich einige sehr grofe Kernelemente, die meist dunkel sind, und gelegentlich
werden auch bizarre Riesenkerne gesehen. Die Tumorzellen haben eine enge,
jedoch unregelmaBige Beziehung zu meist diinnwandigen GefiBen (Abb. 3c).
Zwischen den z.T. sinusartig erweiterten Capillaren liegen wechselnde Schichten
von Tumorzellen (Abb. 3d). Vereinzelt werden breite, bindegewebige, meist gefiB-
tithrende Septen beobachtet. Die vasculire Komponente des Tumors wird in der
Versilberung nach Géméri besonders deutlich. Eine Untermischung mit anderen
Zellelementen liegt nicht vor. Gelegentlich werden auch gréBere Venen und in der
Peripherie einzelne Arterien und Nerven angetroffen. Im Tumor finden sich keine
Bronchien oder sonstige Lungenstrukturen. Die Geschwulstzellen sind nicht PAS-
positiv und zeigen eine geringe feinkérnige Sudanophilie.

Diagnose: Glomuszelltumor, sog. Chemodektom der Lunge.

Elektronenmikroskopisch sind die Zellen sehr stark autolytisch verandert. In
einer granuléren Matrix finden sich Reste cytoplasmatischer Organellen, insbeson-
dere neben Membranfragmenten zahlreiche Vesikel unterschiedlicher GréBe und
verdnderte Mitochondrien, die z.T. nur noch an einzelnen Cristae zu erkennen
sind. Dartiber hinaus lassen sich gehduft stark osmiophile, rundliche bis leicht ovale
Einschliisse beobachten, die teils zentrisch oder exzentrisch intravesicular liegen
oder von Membranteilen umgeben sind (Abb. 4). Die interne Zone der membran-
gebundenen Granula ist teils klar, teils feingranuliert. Dariiber hinaus findet sich
eine wechselnde Zahl leicht unterschiedlicher, meist grofier, osmiophiler Tropfen,
die in dem mit Petrolbenzin behandelten Gewebe nicht mehr beobachtet werden.
Die Zellkerne zeigen wechselnde Stadien der Autolyse.
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Abb. 3a~—d. Unterschiedlich dichte Anordnung der leicht polymorphen Glomuszellen mit

einigen Riesenkernen. a He 200X ; b EvG 200X ; ¢ enge perivasculire Lagerung der Tumor-

zellen, EvG 125 X ; d deutliche vasculiire Komponente des Tumors, Géméry 125X (a—d ver-
kleinert auf 5/g)
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Abb. 4. Organellenfragmente und membrangebundene sog. ,,dense cored” Partikel (EM-
Vergr. 15000 X )
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Abb. 5. a Traubenformige Fluorescenz der Tumorzellen mit Aussparung der Tumorkerne,
500 %, Gefrierschnitt nach Erdnko (1955), Erregerfilter 2 BG 3 (5 mm), Al406; Sperrfilter
K 470, Leitz-Orthomat, Kodak-Panatomic-X. b Gleiches Tumorgebiet, Sudan IIT (500X)

Diagnose: Autolytische Tumorzellen mit elektronendichten, membrangebun-
denen, katecholaminhaltigen Granula entsprechend sog. ,,dense cored particles.

Die Fluorescenzmikroskopie zeigte bei der von Falck (1962) angegebenen Filter-
kombination eine gelbgriine, in der Auflichtfluorescenz mit schmalbandiger An-
regung (Al 406) eine griinblaue Fluorescenz im Cytoplasma der Tumorzellen, die
fiir Katecholamine typisch ist. Die Zellkerne bleiben ausgespart (vgl. Abb. 5). An
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Stellen groBerer Schnittdicke oder in Bezirken mit beginnender Autolyse war eine
diffuse Fluorescenz des Tumorgewebes zu beobachten.

Im Natriumborhydridtest war die Fluorescenz gegeniiber einer Inkubation
von 10 min in einer 100-, 95- und 90%igen Lésung von Isopropanol resistent.
Waihrend bei Zugabe von 0,03 % igem Natriumborhydrid zur 90 % igen Isopropanol-
16sung die Fluorescenz unbeeintrachtigt blieb, trat dagegen bei 2 min langer Inku-
bation in 0,1 %igem Natriumborhydrid eine deutliche Minderung der Fluorescenz
auf. Diese war durch Behandlung mit heilen Formalinddmpfen mit etwa 0,8%
Luftfeuchtigkeit (Hamberger u. Mitarb., 1967) in Grenzen regenerierbar. Durch
diesen Test wurde die Spezifitit der Fluorescenz belegt.

Der enteiweiBte Tumorextrakt zeigte eine sehr intensive Fluorescenz mit einem kleinen
Excitationsmaximum bei 310 nm, einem groferen bei 380 nm sowie einem Emissionsmaximum
bei 460 nm (Abb. 6, alle Werte unkorrigierte Instrumentalwerte). Die Vergleichslésung von
20 mg Noradrenalin in 3 ml 36 %igem Formalin zeigte bei pH 6 ebenfalls ein mehrgipfeliges
Frregungsmaximum zwischen 340 und 380 nm sowie ein Excitationsmaximum bei 460 nm.

In den drei siulenchromatographisch und fluorimetrisch untersuchten Proben aus unter-
schiedlichen Partien des Tumors konnten zwischen 0,175 und 0,633 ug/g Feuchtgewicht
Noradrenalin und bis 0,009 pg/g Feuchtgewicht Adrenalin nachgewiesen werden. Hinzugefiigte
Ausbeutekontrollen lagen bei formalinhaltigem Material weit unter 10%. Der Parallelversuch
mit dem Phaeochromocytom ergab iberdies, daB durch Formalinfixation nur knapp 2% der
zuvor nachgewiesenen Katecholamine durch die Methode faBbar waren, d.h., dal ein Nach-

weigverlust von mehr als 98 % eingetreten war. Somit sind die oben genannten Werte lediglich
als qualitativer Nachweis anzusehen.

Diskussion

Bei der Sektion der 88jahrigen Frau fand sich im rechten Unterlappen der
Lunge ein etwa 5 X7 cm groBer, von dem komprimierten umgebenden Lungen-
gewebe abgesetzter Tumor, der rontgenologisch seit 20 Jahren bekannt war
(Abb. 2). Die Schnittfliche war fleckig braunrot mit kleinen Blutungen. Im fein-
geweblichen Bild zeigt der Tumor einen charakteristischen Aufbau. Er besteht aus
Gruppen und Feldern epithelialer Zellen mit eosinophilem, teils leicht granuliertem
Cytoplasma. Die Kerne sind rund bis oval. Gelgentlich werden auch einige bizarre
Riesenkerne gefunden. Zwischen den Tumorzellen liegen immer wieder diinn-
wandige, teils sinusartig erweiterte Capillaren. Nur in den Randgebieten des Tu-
mors werden gréfere Nerven und GefiBle beobachtet. Die Geschwulst zeigt da-
gegen alle histologischen Kriterien eines sog. Chemodektoms: epitheliale Zelltypen
mit einem beschrinkten Pleomorphismus und einigen Riesenkernen sowie den
sehr deutlichen Gefdlreichtum. Die Verfettung der Tumorzellen ist zwar fur die
Glomustumoren nicht obligat, kann aber in diesem Fall als degenerative Verdnde-
rung gewertet werden.

Histo-pathologisch wire differentialdiagnostisch ein Hdmangiom, Himangiopericytom,
Hamangioendotheliom und aus der Gruppe der Bronchusadenome ein Carcinoid in Betracht
zu ziehen. Ein Himangiom kann auf Grund der die Gefile umgebenden Zellen ausgeschlossen
werden. Den beiden anderen erwidhnten GefaBtumoren entspricht nicht die Zuordnung von
GetiBen und begleitenden Zellen. Die Zellpolymorphie und der Gefdfreichtum der Geschwulst
sind nicht typisch fiir ein Carcinoid, will man von einer sehr entdifferenzierten Variante, die
infiltrativ hatte wachsen miissen und im Laufe der Jahre zu Metastasen gefithrt haben diirfte,
absehen. Dem Vorliegen der oben genannten Tumoren steht auch das streng expansive lokale
Wachstum mit Verdringung des Lungengewebes und das sehr lange Bestehen des Tumors

entgegen, wobei das stationéire Verhalten der Geschwulst iber 3 Jahre réntgenologisch belegt
werden kann.
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Abb. 6. a Fluorescenzkurven eines enteiweilten Homogenates des formalinfixierten Lungen-

tumors und b einer Noradrenalin-Formalinlésung bei pH 6. Die Excitationsspektren (jeweils

links) wurden bei einer Emissionswellenlinge von 450 nm, die Emissionsspektren (jeweils

rechts) bei einer Anregungswellenléinge von 380 nm im Perkin-Elmer-Fluorimeter geschrieben
(Wellenléinge jeweils unkorrigierte Instrumentalwerte)

Die Diagnose eines Glomustumors wird erhértet durch die elektronenmikrosko-
pische Untersuchung des Geschwulstgewebes, wobei zu berticksichtigen ist, daf
vor der Einbettung das Material 6 Monate in Formalin fixiert war. Trotz der
starken autolytischen Verdinderungen sind noch osmiophile membrangebundene
Granula zu erkennen, die als sog. ,,dense cored’* Partikel anzusprechen sind (Lever
und Boyd, 1957). An zahlreichen Stellen ist deutlich der freie perigranuldre Raum
zu beobachten (Ross, 1959; Ratzenhofer und Aubo6ck, 1968). Daneben werden
gréBere osmiophile Korper beobachtet. Die letzteren werden durch die Behandlung
mit Petrolbenzin (Poche, 1958), einem starken Fettlosungsmittel, herausgelost,
wogegen die ,,dense cored’* Partikel erhalten bleiben. Diese osmiophilen Kérper-
chen entsprechen den typischen katecholaminhaltigen Granula, wie sie z.B. bei
Phaeochromocytomen (Coupland, 1965; Ratzenhofer und Aubéck, 1968 ; Blessing
1972) oder auch in anderen Chemoreceptoren und Chemodektomen (Biscoe, 1971)
gefunden werden. Die Fluorescenzeigenschaften der Tumorzellen und das Ergebnis
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des Borhydrid-Spezifitits-Testes (Corrodi u. Mitarb., 1964) sprechen fiir eine
Speicherung von biogenen Aminen in dem Lungentumor und gegen das Vorliegen
von Serotonin. Die unterschiedlichen chemischen Reaktionsprodukte, die bei der
Einwirkung heifer Formaldehydddmpfe aus biogenen Aminen in Gewebsschnitten
entstehen, sind im Zusammenhang mit der Falckschen Methode (1962) zur Dar-
stellung adrenerger Nervenfasern im einzelnen beschrieben worden (Corrodi und
Jonsson, 1967). Dagegen ist die Reaktion von Katecholaminen mit wébBrigen
Formaldehydlésungen seit der Erstbeschreibung von Erénké (1955) nur von Cor-
rodi und Hillarp (1963) und Angelakos (1964) erwidhnt worden. Corrodi und Hil-
larp (1963) nehmen an, daB eine Kondensationsreaktion zwischen Katecholaminen
und wilrigen Formaliniésungen zu Tetrahydroisochinolinen nur in geringer
Menge eintrete. Diese unvollstindige Umsetzung kann erklaren, daf mittels
biochemischer Methoden sowohl im Lungentumor als auch im zur Kontrolle erst
nachtraglich fixierten Phaeochromocytom Spuren von Noradrenalin und Adrena-
lin nachweisbar bleiben.

Fluorescierende Produkte sollen dagegen nicht entstehen, wenn wélirige Formaldehyd-
19sungen in der Kélte auf Adrenalin (Erdnko6, 1955) und auf Dopamin (Corrodi und Hillarp,
1964) einwirken. Eine Serotoninfluorescenz miufite mehr im gelblichen Bereich liegen. Dem-
nach diirfte die Fluorescenz der Zellen des Lungentumors auf Noradrenalin zuriickzufithren
sein. Die von uns gefundenen Fluorescenzmaxima fiir die Formalin-Noradrenalin-Lésung und
fiur das enteiweiite Tumorhomogenat liegen etwas niedriger als die entsprechenden Werte,
die von Angelakos (1964) angegeben wurden. Diese Differenz kann zum einen darin begriundet
sein, daf unsere Werte im sauren Bereich gemessen wurden, in dem die Fluorescenzmaxima
nach kiirzeren Wellenlingen verschoben sind (Corrodi und Jonsson, 1967), zum anderen auch
darin, daBB von uns unkorrigierte Instrumentalwerte angegeben werden. Die in der neueren
Literatur angegebenen HExcitations- und Emissionsmaxima (Jonsson und Sandler; 1969) aus
Kondensationsprodukten von Katecholaminen und heilen Formaldehydddémpfen liegen
wesentlich hoéher als die von uns in vitro gemessenen. Schon Angelakos (1964) hat auf die
Unterschiede der Fluorescenzeigenschaften von Katecholaminen und Formalin in Gewebs-
schnitten und in vitro-Experimenten hingewiesen. Auf Grund seines Emissionsspektrums bei
530 nm kann Serotonin ausgeschlossen werden (Caspersson u. Mitarb., 1966). Neben den histo-
chemischen Kriterien sind die Identitdt der Fluorescenzmaxima und der Nachweis von nicht
chemisch verdndertem Noradrenalin im Tumor weitere Beweise dafiir, daB der Tumor bio-
gene Amine, insbesondere Noradrenalin enthilt.

Die licht-, elektronen- und fluorescenzmikroskopischen Befunde ebenso wie
die biochemische Untersuchung des Tumors sprechen eindeutig fir ein Chemodek-
tom (Heppleston, 1958) Mostecky u. Mitarb., 1966 ; Fawcett und Husband, 1967),
einen sog. Glomustumor der Lunge. Zweifellos war der hier beschriebene Tumor
zur Hormonproduktion fahig. Die Frage, ob kreislanfwirksame Substanzen aus-
geschiittet wurden, kann nicht geklirt werden. Bemerkenswert ist, daB in der
Anamnese das Bekanntwerden des Tumors und eine Blutdruckerhthung mit Herz-
beschwerden zeitlich zusammenfallen und daB in den letzten Lebenswochen der
sehr ausgeprigte Hochdruck unter konventioneller Medikation nicht gesenkt
werden konnte. Auch in dem Fall von Fawcett und Husband wird eine Hypertonie
angegeben, wobei jedoch anzumerken ist, daB die 66jahrige Frau den Tumor in
einem Alter entwickelte — ebenso wie auch unsere Patientin — in dem die
Arteriosklerose und ihre Folge hiufig sind.

Aus der Tabelle 1 geht hervor, daB Glomustumoren der Lunge vorher bei zwei
Ménnern und einer Frau beobachtet worden sind. Soweit angegeben, waren die
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Tumoren iiber lingere Zeit bekannt, wobei nur der Fall von Heppleston eine
GroBenzunahme erkennen lief3. Eine einheitliche klinische Symptomatik ist nicht
erkennbar. Alle Tumoren wurden in der rechten Lunge beobachtet, zwei im Unter-,
je einer in Ober- und Mittelfeld. Die GeschwulstgroBe schwankte zwischen 1,5 und
5 em im Durchmesser. Bis auf einen waren die Tumoren gut abgegrenzt (Fawcett
und Husband) und lieBen in zwei Féllen (Mostecky u. Mitarb., Fawcett und Hus-
band) intratumorale Lungenstrukturen erkennen. Gemeinsam ist in allen Fillen
den Geschwiilsten makroskopisch die graurote Farbe der Schnittflichen und
histologisch der Aufbau aus polygonalen, eosinophilen, leicht granulédren Zellen,
die in Gruppen oder Balken angeordnet sind und einzelne Riesenkerne zeigen.
Tyvpisch ist die sehr ausgeprigte Vascularisierung, wie auch in Chemoreceptoren
und Tumoren dieser Strukturen (Biscoe, 1971) zartwandige, capillire, teils sinus-
artig erweiterte Gefdlle im Vordergrund stehen, denen die Geschwulstzellen dicht
anliegen. Mostecky u. Mitarb. (1966) erwédhnen ektatische interstitielle Venen mit
regressiven Verdnderungen, ein Befund, der moéglicherweise eine Folge ausge-
schiitteter gefdBaktiver Substanzen ist (Blessing u. Mitarb., 1971). Nennenswerte
makroskopische regressive Verdnderungen in dem Geschwulstgewebe selbst, wie
z.B. Nekrosen oder intravasale Hyalinisierungen (Blessing und Wolff, 1972)
wurden nicht berichtet. Lediglich wurde im Falle von Mostecky u. Mitarb. sowie
in dem hier berichteten eine feintropfige Verfettung der Tumorzellen gesehen.
Das tibrige férberische Verhalten der Geschwulstzellen ist unterschiedlich und
bedarf in Zukunft weiterer Klarung.

Nachtrag bei der Korrektur: Eine polnische Arbeit von S. Chodkowska und L. Pawlicka
,,Chemodectoma pulmonis®, Nowotwory XI, 421424 (1961) beschreibt ein Chemodektom
im rechten Lungenunterlappen einer 38 Jahre alten Frau.
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