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Glomus Tumour  (So-Called Chemodeetoma)  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 × 7 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 turnout of the lung 
reported in literature. 

Zusammen/assung. Bei einer 88j~hrigen Patientin wurde bei dcr 0bduktion als Ncben- 
bcfund ein Lungentumor beobachtet, der nach Angaben etwa 20 Jahre bcstand und fiber 
3 Jahre rSntgenologisch unver~ndert geblicben war. Es handelt sich um eine 5 × 7 cm grofle, 
gef~6reiche, scharf abgegrenzte Geschwulst im rcchten Lungenunterlappen. Das histologische 
Bild zeigte die tyi0ischen Strukturen eincs sog. Chemodektoms oder Glomuszelltumors. Die 
elektronenmikroskopischc Untersuchung lie] katecholaminhaltige sog. ,,dense cored" Fartikel 
erkennen, die in der fluorescenzmikroskopischen und insbcsondere in der biochemischen Unter- 
suchung als noradrenalinhaltig identifiziert werden konntcn. Es ist dies nach unserer Kermtnis 
der vierte in der Literatur berichtete Fall eines Glomustumors der Lunge. 

Nicht -chromaff ines  pa ragang l ionares  Gewebe ist  im Hals-  und  Thoraxbere ich  
des Menschen weit  ve rb re i t e t  (Blessing, 1963). Die bekann tes t en  Lokal i sa t ionen  
sind an der  Carot isgabel  (ga l l e r ,  1792), en t lang  dem Verlauf  der  tho raka len  A o r t a  
(Peni tsehka,  1921, 1930; Boyd ,  1937), das Glomus jugulare  (Gould, 1941), die 
Glomera  a m  Duc tus  ar~eriosus Bota l l i  (Barnard ,  1946), das  Glomus in t r avaga le  
(Lattes ,  1950) und  T y m p a n i c u m  (Gaffney,  1953), das sog. Glomus pu lmonale  
(Hausmann,  1956; Krah l ,  1962; Heyers ,  1963) und  Glomera  im Bereich des Kehl-  
kopfes (Watzka ,  1963; Kleinsasser ,  1964). Alle diese S t ruk tu ren  kSnnen gelegent-  
lich der Ausgangspunk t  ffir Tumoren  sein, die als Pa ragang l iome  oder  Chemo- 
dek tome  bezeichnet  werden und dercn histologisches Verha l ten  tells  gut- ,  tei ls  
bSsar t ig  ist. Auch innerha lb  der  Lunge  wurden  Glomera  beschr ieben (Blessing und  
Hora ,  1968). t Iype rp la s t i s che  Rezep torene lemente  wurden  bei  versehiedenen Er-  
k r ankungen  yon K o r n  u. Mitarb. ,  1960; Liebow, 1962; Spencer,  1968; Zak  und  
Chabes, 1963; Spain,  1967 sowie Aleksic  und  Damjanov ,  1972, beschrieben.  
Prim/~re Tumoren  der  Lunge,  die sich yon paraganglion/~rem Gewebe ablei ten,  
s ind aul3erordentl ich selten. Seit  der  E r s t b e o b a c h t u n g  yon Hepples ton ,  1958, 
wurde je ein weiteres Chemodek tom der  Lunge yon Mosteck:# u. Mitarb . ,  1966 und  
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yon Fawcett und Husband, 1967 beschrieben. Im folgenden soll fiber einen weite- 
ren Fall eines sog. Glomustumors in der Lunge berichtet werden. 

Auszug aus der Krankengesehiehte 
Keine wesentlichen Vorerkrankungen. Vor Jahren Luesinfektion. Seit etwa 20 Jahren 

soll nach Angaben der Patientin bei verschiedenen Reihenuntersuchungen ein apfelgroi3er 
Tumor im rechten Lungenunterlapl0en festgestellt worden sein (Abb. 1 a). Seit etwa 18 Jahren 
Herzbeschwerden und Bluthochdruck. Bei mehreren Kontrollen systolische Blutdruckwerte 
um 200 mm Hg. 

6 Woehen vor dem Tode UnterschenkelSdeme, Luftnot, Sehwindel, Schw~cheanfKlle. 
1 Tag vor der station~ren Aufnahme Schmerzen in Brust, Kopf und Extremit~ten. 

B e / u n d .  Guter Allgemein- und Ern~hrungszustand, keine Cyanosen, kein Ikterus, keine 
Odeme. Sehwaehe EinfluBstauungen im Bereich des Halses. Lungen versehieblich. Hyper- 
sonorer Klopfsehall. Grobblasige Rasselger~usche fiber beiden Unter]appen, reehts dorsal eine 
ca. 3--4 Querfinger breite D~mpfung. Herz links verbreitert. Blutdruck 300/80 mm Hg. 
Systolisehe Ger£usche fiber der Aorta. Leber leieht vergrSl~ert. R6ntgenuntersuchung der 
Lunge (Abb. 1 b) 4 Woehen vor dem Tode zeigt im rechten Unterlappen einen f~ustgrol~en 
Verdichtungsbezirk, der nach unten yore Zwerchfell begrenzt is~. Nach oben ist die Verdich- 
tung scharf und glatt begrenzt. 6 Tage vor dem Tode fund sich die gleiche kreisrunde, atem- 
verschiebliche Verschattung im reehten Unterfeld (Abb. l e). Der Blutdruck konnte mit 
75 mg Katapresan auf 230/90 gesenkt werden. In der folgenden Zeit sehwankte 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 grol3en, 55 kg schweren, 88 Jahre Mt gewordenen Frau. 

Die Lungen zeigen unter der glatten Oberfl~ehe eine netzfSrmige, schw~rzlieh 
graue Pigmentierung. Das Organ ist m~13ig geblfiht, die Sehnittfl~ehen feucht und 
braunrot. Im zentralen hinteren Abschnitt des rechten Lungenunterlappeus finder 
sich ein scharf yon dem umgebenden Lungengewebe abgesetzter Bezirk yon grau- 
roter (Abb. 2), teils fleckig braunroter Farbe. Hier und da werden in diesem Be- 
reich kleine Blutungen beobachtet. Das umgebende Lungengewebe erseheint 
komprimiert, und in den Randpartien sind deutliehe Gef~[.~e und Bronehien zu 
erkennen. Dieser Gewebsknoten mil3t etwa 5:7 cm im Durchmesser. 

Auszug aus der pathologiseh-anatomisehen Diagnose 
Schwere allgemeine Arteriosklerose mit Aneurysma im Bereich der Aorta 

ascendens. Aneurysma der Bauehaorta. 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 
Muske] der linken Kammer des Herzens. Muskul~re Wandhypertrophie der linken 
Kammer des Herzens. Schwere Arteriosklerose der Hirnbasisgefiil3e. Tage alter 
Erweiehungsherd im Lobus parietalis reehts. Vesicul~res Emphysem der Lunge. 
Pulmonalarteriensklerose. Muskul/~re Wandhypertrophie der rechten Kammer des 
Herzens. 5 × 7 era groI3er sog. Glomustumor im Unterlappen der rechten Lunge. 

ttauptleiden: Sehr schwere allgemeine Arteriosklerose. 
Nebenteiden : 5 × 7 cm groBer sog. Glomuszelltumor (Chemodektom) im Unter- 

lappen der rechten Lunge. 
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Abb. la---c. SehirmbildrSntgenaufnahmen mi t  scharf abgesetzter kreisrunder Verschat tung 
im rechten Lungenunterfeld.  a 3 Jah re  und  b ira J a h r  des Todes, c R5ntgenaufnahmen im 

Liegen ca. 4 Wochen vor dem Tode 1 

1 Fiir  die Oberlassung der Aufnahmen a und  b danken wir Herrn  Dr. Arens yon tier RSntgen- 
schirmbildstelle Rheinland,  fiir c Her in  Prof. Dr. Grosse-Brockhoff, I. Med. K1inik tier Uni- 
vers i ta t  Dfisseldorf. 

22* 
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Abb. 2. 5 × 7  em groSer, scharf begrenzter Glomustumor im rechten Lungenunterl~ppen 

T o d e s u r s a c h e :  Herz -  u n d  Kre i s l au fve r s~gen  bei  H i r n e r w e i c h u n g  u n d  g e r z -  

in fa rk t .  

Untersuchungsmethodik 
Fiir die lichtmikroskopische Untersuchung wurde in Paraffin eingebettetes Gewebe mit  

HE, EvG, PAS, n~ch GSmSri und mit  HS gefgrbt. 
Proben des 19 Std nach dem Tode entnommenen und etw~ 6 Mongte im sauren Formalin 

fixierten Tumorgewebes wurden fiir die Elektronenmikroskopie in Glutaraldehyd naehfixiert, 
in Araldit eingebettet und mit Osmium kontrastiert. Einige kleine Proben des formalin- 
fixierten Gewebes wurden 4 Std in Petrolbenzin gegeben und ansehliel~end wie oben weiter- 
behandelt. 

Das in 10%igem saurem Formalin fixierte Tumormateri~l wurde entspreehend der Me- 
rhode yon Er~nk5 (1955) in 20%igem Formolcaleium naehfixiert und in Gefrierschnitten 
fluoreseenzmikroskopiseh untersueht. Als Eindeekmedium diente Entallan. Die Scimitte 
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wurden unter dem Fluorescenzmikroskop (Leitz) in Durchlicht- und besonders in Auflieht- 
fluorescenzmikroskopie [Erregerfilter 2 BG 3 (5 ram) und A1406, Sperrfilter K 470] untersucht. 
Wegen der erfolgten Fixation war eine Kontrolluntersuchung auf Autofluorescenz nicht 
m6glich. Die Spezifitgt der aufgetretenen Fluorescenz wurde mittels des Natriumborhydrid- 
testes (Corrodi u. Mitarb., 1964) untersucht. 

Teile des forma]infixierten Tumorgewebes wurden in 0,1 n tiC1 mit dem U]traturrax 
homogenisiert und ansehliel~end durch 2 n Perehlors~ure enteiweil3t. Nach Zentrifugierung 
(14000/rain) wurden die Perchlorionen im Uberstand mit Natriumhydrogencarbonat bei 
pH 4 ausgef~tlt und dutch nochmaliges Zentrifugieren (5000/min) abgeschieden. Dieser Tdber- 
stand wurde im Perkin-Elmer-Fluorimeter auf Fluoreseenzeigenschaften (Anregungs- und 
Emissionsmaxima) untersucht und mit einer frisch angesetzten L6sung yon 20 mg Noradrena- 
lin in 3 ml 36%igem Formalin bei pit 6 verglichen. Extrakte yon verschiedenen Partien des 
Tumors wurden auBerdem s~ulenchromatographisch fiber den stark sauren Austauseher 
Dowex 50 X8 mesh 200--400 (Bertler u. Mitarb., 1958) gegeben, mit 0,4 n HC1 eluiert 
und fluorimetrisch auf das Vorliegen yon Noradrenalin und Adrenalin untersueht. Die 
angewandte Methode basiert auf der Bildung yon Trihydroxiindolderivaten (v. Euler und 
Lishajko, 1961 ; Sharman u. Mitarb., 1962), modifiziert nach Borchard und Vogt (1970). Zum 
Vergleich der zu erwartenden Ausbeuteminderung wurde ein Phaeoehromocytom vor und 
nach Formalinfixierung sgulenchromatographisch aufgearbeitet. 

Befunde 

Lichtmikroskopisch finder sich ein Geschwulstgewebe, das yon komprimiertem 
Lungengewebe umgeben ist. Der Tumor zeigt kein infiltratives Wachstum. Er 
besteht aus wechselnd dicht gelegenen, in Feldern gewachsenen, epithelialen Zellen 
mit gering untersehiedlich breitem, leicht eosinophilem Cytoplasma (Abb. 3 a), das 
hier und da granuliert erscheint. Die Kerne sind wechselnd groin, unterschiedlich 
dicht (Abb. 3 b), und vereinzelt sind ~ucleolen zu beobachten. Immer wieder fin- 
den sich einige sehr groBe Kernelemente, die meist dunkel sind, und gelegentlieh 
werden auch bizarre Riesenkerne gesehen. Die Tumorzellen haben eine enge, 
jedoch unregelm&l~ige Beziehung zu meist d/innwandigen Gefi~Ben (Abb. 3c). 
Zwischen den z.T. sinusartig erweiterten Capillaren liegen wechselnde Schichten 
yon Tumorzellen (Abb. 3 d). Vereinzelt werden breite, bindegewebige, meist gef/~B- 
ftihrende Septen beobaehtet. Die vaseul/~re Komponente des Tumors wJrd in der 
Versilberung naeh GSmSri besonders deutlieh. Eine Untermisehung mit anderen 
Zellelementen liegt nieht vor. Gelegentlieh werden auch grSl3ere Venen und in der 
Peripherie einzelne Arterien und Nerven angetroffen. Im Tumor linden sieh keine 
Bronchien oder sonstige Lungenstrukturen. Die Gesehwulstzellen sind nieht PAS- 
positiv und zeigen eine geringe feink6rnige Sudanophilie. 

Diagnose: Glomuszelltnmor, sog. ChemodektoIn der Lunge. 
Ele/ctronenmi/croskopisch sind die Zellen sehr stark autolytisch ver&ndert. In  

einer granul/iren Matrix linden sieh Reste cytoplasmatiseher Organellen, insbeson- 
dere neben Membranfragmenten zahlreiehe Vesikel untersehiedlieher GrSl3e und 
ver/~nderte Mitoehondrien, die z.T. nur noeh an einzelnen Cristae zu erkennen 
sind. Dariiber hinaus lassen sieh geh/~uft stark osmiophile, rundliehe his leicht ovule 
Einschl/isse beobaehten, die teils zentriseh oder exzentriseh intravesieul~r liegen 
oder von Membranteilen umgeben sind (Abb. 4). Die interne Zone der membran- 
gebundenen Granula ist teils klar, teils feingranuliert. Dar/iber hinaus findet sich 
eine weehselnde Zahl leicht nntersehiedlicher, meist grol~er, osmiophiler Tropfen, 
die in dem mit Petrolbenzin behandelten Gewebe nieht mehr beobaehtet werden. 
Die Zellkerne zeigen weehselnde Stadien der Autolyse. 
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Abb. 3a~-d.  Unterschiedlich dichte Anordnung der leicht polymorphen Glomuszellen mit  
einigen l~iesenkernen. ~ He 200 × ; b EvG 200 × ; c enge perivasculgre Lagerung der Tumor- 
zel]en, E v G  125 X ; d deutliche vasoulgre Komponente  des Tumors, GSmSry 125 X (a - -d  ver- 

kleinert  auf 5/6 ) 
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Abb. 4. Organellenfragmente und membrangebundene sog. ,,dense cored" Partikel (EM- 
Vergr. 15000 × ) 
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Abb. 5. a Tr~ubenf5rmige Fluoreseenz der Tumorzellen mit Aussparung der Tumorkerne, 
500 x, Gefrierschnitt nach Er~nk5 (1955), Erregerfilter 2 BG 3 (5 mm), A1406; Sperrfilter 
K 470, Leitz-Orthomat, Kodak-Panatomic-X. b Gleiehes Tumorgebiet, Sudan I I I  (500 x ) 

Diagnose: Autolytische Tumorzellen mit elektronendichten, membrangebun- 
denen, kateeholaminhaltigen Granula entspreehend sog. ,,dense cored particles". 

Die F l u o r e s c e n z m i k r o s k o p i e  zeigte bei der yon Falek (1962) angegebenen Filter- 
kombination eine gelbgriine, in der Auflichtfluorescenz mit schmalbandiger An- 
regung (A1 406) eine grfinblaue Fluoreseenz im Cytoplasma der Tumorzellen, die 
f/Jr Katecholamine typisch ist. Die Zellkerne bleiben ausgespart (vgl. Abb. 5). An 
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Stellen grSi~erer Sehni t td icke  oder  in Bezirken mi t  beginnender  Auto lyse  war  eine 
diffuse Fluorescenz des Tumorgewebes  zu beobachten .  

I m  N a t r i u m b o r h y d r i d t e s t  war  die Fluorescenz gegeniiber  einer I n k u b a t i o n  
yon 10 min in einer 100-, 95- und  90%igen  LSsung yon I sopropanol  resis tent .  
W/~hrend bei  Zugabe  von 0,03 % igem kTat r iumborhydr id  zur  90 %igen Isopropanol -  
15sung die Fluorescenz unbee in t r~ch t ig t  blieb, t r a t  dagegen bei  2 min  langer  Inku-  
ba t ion  in 0,1% igem N a t r i u m b o r h y d r i d  eine deut l iehe  Minderung der  Fluorescenz 
auf. Diese war  durch  Behand lung  mi t  heil~en F o r m a l i n d g m p f e n  mi t  e twa 0,8% 
Luf t feuch t igke i t  (Hamberger  u. Mitarb . ,  1967) in Grenzen regener ierbar .  Durch  
diesen Tes t  wurde  die Spezifit/£t der  Fluoreseenz belegt.  

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

In den drei s~ulenchromatographisch und fluorimetrisch untersuchten Proben aus unter- 
schiedliehen Partien des Tumors konnten zwisehen 0,175 und 0,633 ~g/g Feuchtgewicht 
Noradrenalin und bis 0,009 ~g/g Feuehtgewieht Adrenalin nachgewiesen werden. Hinzugeffigte 
Ausbeutekontrollen lagen bei formalinhaltigem Material weir unter 10%. Der Parallelversueh 
mit dem Phaeochromocytom ergab fiberdies, dab durch Formalinfixation nur knapp 2 % der 
zuvor nachgewiesenen Katecholamine dureh die Methode faBbar waren, d.h., dab ein Nach- 
weisverlust yon mehr als 98% eingetreten war. Somit sind die oben genannten Werte ]ediglich 
als qualitativer Nachweis anzusehen. 

Diskussion 

Bei der Sekt ion der  88j/~hrigen F r a u  l a n d  sich im reehten  U n t e r l a p p e n  der  
Lunge  ein e twa 5 X 7 em grol3er, von dem kompr imie r t en  umgebenden  Lungen-  
gewebe abgese tz te r  Tumor ,  der  rSntgenologisch seit  20 J a h r e n  b e k a n n t  war  
(Abb. 2). Die Schnittfl/~che war  fleckig b r a u n r o t  mi t  kleinen Blutungen.  I m  fein- 
geweblichen Bfld zeigt der  Tumor  einen eharak te r i s t i schen  Aufbau.  Er  bes teh t  aus 
Gruppen  und Fe lde rn  epi thel ia ler  Zellen mi t  eosinophilem, tells  le ieht  granu] ier tem 
Cytoplasma.  Die Kerne  sind rund  his oval.  Gelgent l ich werden aueh einige bizarre  
Riesenkerne  gefunden.  Zwischen den Tumorzel len  l iegen immer  wieder diinn- 
wandige,  tel ls  s inusar t ig  e rwei ter te  Capil laren.  Nur  in den l~andgebie ten  des Tu- 
mors  werden grSf3ere Nerven  und  Gef/~13e beobachte t .  Die Geschwulst  zeigt  da- 
gegen alle his tologisehen Kr i t e r i en  eines sog. Chemodektoms  : epi thel ia le  Ze l l typen  
mi t  e inem besehr/~nkten P leomorph i smus  und  einigen Riesenkernen sowie den 
sehr deut l ichen Gef~13reiehtum. Die Ver fe t tung  der  Tumorzel len  is t  zwar fiir die 
Glomus tumoren  n ieht  obl igat ,  k a n n  aber  in diesem Fa l l  als degenera t ive  Ver/~nde- 
rung gewer te t  werden.  

ttisto-pathologisch w~re differentialdiagnostisch ein H~mangiom, H~mangioperieytom, 
H~mangioendotheliom und aus der Gruppe der Bronehusadenome ein Careinoid in Betraeht 
zu ziehen. Ein H~mangiom kann auf Grund der die GefKBe umgebenden Zellen ausgeschlossen 
werden. Den beiden anderen erw~hnten Gef~13tumoren entspricht nicht die Zuordnung von 
Get,Ben und begleitenden Zellen. Die Zellpolymorphie und der Gef~l~reichtum der Geschwulst 
sind nicht typisch ffir ein Carcinoid, will man yon einer sehr entdifferenzierten Variante, die 
infiltrativ h~tte wachsen mfissen und im Laufe der Jahre zu Metastasen gefiihrt haben dfirfte, 
absehen. Dem Vorliegen der oben genannten Tumoren steht auch das streng expansive lokale 
Wachstum mit Verdr~ngung des Lungengewebes und das sehr lange Bestehen des Tumors 
entgegen, wobei das station~tre Verhalten der Geschwulst fiber 3 Jahre rSntgenologisch belegt 
werden kann. 
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Abb. 6. a Fluorescenzkurven eines enteiweiBten Homogenates des formalinfixierten Lungen- 
tumors und b einer Noradrenalin-Formalinl6sung bei p H  6. Die Excitationsspektren (jeweils 
links) wurden bei einer Emissionswellenl~nge yon 450 nm, die Emissionsspektren (jeweils 
rechts) bei einer Anregungswellenl~nge yon 380 nm im Perkin-Elmer-Fluorimeter geschrieben 

(Wellenl~nge jeweils unkorrigierte Instrumentalwerte) 

Die Diagnose eines Glomustumors wird erh/~rtet durch die elcktronenmikrosko- 
pische Untersuehung des Gesehwulstgewebes, wobei zu berfieksichtigen ist, da$ 
vor der Einbettung das Material 6 Monate in Formalin fixiert war. Trotz der 
starken autolytisehen Ver~nderungen sind noeh osmiophile membrangebundene 
Granula zu erkennen, die als sog. ,,dense cored" Partikel anzusprechen sind (Lever 
und Boyd, 1957). An zahlreichen Stellen ist deutlich der freie perigranul/ire Raum 
zu beobaehten (Ross, 1959; Ratzenhofer und AubSek, 1968). Daneben werden 
gr51~ere osmiophile KSrper beobaehtet. Die letzteren werden dureh die Behandlung 
mit Petrolbenzin (Poehe, 1958), einem starken FettlSsungsmittel, herausgelSst, 
wogegen die ,,dense cored" Partikel erhalten bleiben. Diese osmiophflen KSrper- 
chen entspreehen den typisehen kateeholaminhaltigen Granula, wie sic z.B. bei 
Phaeochromoeytomen (Coupland, 1965; Ratzenhofer und AubSek, 1968; Blessing 
1972) oder auch in anderen Chemoreceptoren und Chemodektomen (Biscoe, 1971) 
gefunden werden. Die Fluorescenzeigensehaften tier Tumorzellen und das Ergebnis 
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des Borhydr id -Spez i f i t a t s -Tes tes  (Corrodi u. Mitarb. ,  1964) spreehen ffir eine 
Speicherung von biogenen Aminen  in dem L u n g e n t u m o r  und  gegen das  Vorliegen 
von Serotonin.  Die unterschiedl ichen chemischen Reak t ionsp roduk te ,  die bei  der  
E inwi rkung  heiBer F o r m a l d e h y d d ~ m p f e  aus biogenen Aminen  in Gewebsschni t ten  
ents tehen,  s ind im Zusammenhang  mi t  tier Fa lckschen  Methode (1962) zur Dar-  
stel lung adrenerger  Nervenfasern  im einzelnen besehr ieben worden (Corrodi und  
Jonsson,  1967). Dagegen ist  die Reak t ion  von Ka teeho l aminen  mi t  whBrigen 
Formaldehyd lSsungen  seit  der  Ers tbesehre ibung  von Er~nk5 (1955) nur  yon  Cor- 
rodi  und  Hi l l a rp  (1963) und  Angelakos  (1964) erw/~hnt worden.  Corrodi und  Hil-  
larp  (~963) nehmen  an, dab  eine Kondensa t ions reak t ion  zwisehen Ka techo laminen  
und  wi~i~rigen Formal in lSsungen  zu Tet rahydro isoehino] inen  nur  in geringer 
Menge eintrete .  Diese unvol ls t~ndige  Umse tzung  k a n n  erkl£ren,  dab  mi t te l s  
biochemischer  Methoden  sowohl im L u n g e n t u m o r  als aueh im zur Kont ro l l e  erst  
nachtr~gl ich f ix ier ten  P h a e o c h r o m o c y t o m  Spuren  von Noradrena l in  und  Adrena-  
lin nachweisbar  bleiben. 

Fluorescierende Produkte sollen dagegen nicht entstehen, wenn w~Brige Formaldehyd- 
15sungen in der K~lte auf Adrenalin (Er~tnk6, 1955) und auf Dopamin (Corrodi und Hillarp, 
1964) einwirken. Eine Serotoninfluorescenz miiBte mehr im gelblichen Bereich liegen. Dem- 
n~ch dfirfte die Flnorescenz der Zellen des Lungentumors auf Noradrenalin zuriickzufiihren 
sein. Die yon uns gefundenen Fluorescenzmaxima fiir die Formalin-Noradrenalin-LSsung und 
fiir das enteiweiBte Tumorhomogenat liegen etwas niedriger als die entsprechenden Werte, 
die yon Angelakos (1964) angegeben wurden. Diese Differenz kann zum einen darin begriindet 
sein, dab unsere Werte im sauren Bereich gemessen wurden, in dem die Fluorescenzmaxima 
nach kiirzeren Wellenl~ngen verschoben sind (Corrodi und Jonsson, 1967), zum anderen auch 
darin, dab yon uns unkorrigierte Instrumenta]werte angegeben werden. Die in der neueren 
Literatur angegebenen Excitations- und Emissionsmaxima (Jonsson und Sandler, 1969) aus 
Kondensationsprodukten von Katecholaminen und heiBen Formaldehyddampfen liegen 
wesentlich h6her als die yon uns in vitro gemessenen. Schon Angelakos (1964) hat auf die 
Unterschiede der Fluorescenzeigenschaften yon Katecholaminen und Formalin in Gewebs- 
schnitten und in vitro-Experimenten hingewiesen. Auf Grund seines Emissionsspektrums bei 
530 nm karm Serotonin ausgeschlossen werden (Caspersson u. Mitarb., 1966). Neben den histo- 
chemischen Kriterien sind die Identit~t der Fluorescenzmaxima und der Nachweis yon nicht 
chemisch ver~ndertem Noradrenalin im Tumor weitere Beweise daffir, dab der Tumor bio- 
gene Amine, insbesondere Noradrenalin enth~lt. 

Die l icht-,  e lektronen-  und  f luorescenzmikroskopisehen Befunde ebenso wie 
die biochemische Unte r suchung  des Tumors  sprechen e indeut ig  fiir ein Chemodek- 
t om (Hepples ton,  1958) Mosteek:~ u. Mitarb. ,  1966; F a w e e t t  nnd Husband ,  1967), 
einen sog. G lomus tumor  der  Lunge.  Zweifellos war  der  hier  beschriebene Tumor  
zur H o r m o n p r o d u k t i o n  fiihig. Die Frage ,  ob kre is laufwirksame Subs tanzen  aus- 
geschi i t te t  wurden,  k a n n  n icht  gek la r t  werden.  Bemerkenswer t  ist,  dab  in der 
Anamnese  das Bekann twerden  des Tumors  und  eine Blu td ruckerhShung  mi t  I te rz-  
beschwerden zeit l ich zusammenfa l len  und  dab  in den le tz ten  Lebenswochen der  
sehr ausgepr/~gte Hochdruck  un te r  konvent ionel le r  Medika t ion  n ieh t  gesenkt  
werden konnte .  Auch in dem Fa l l  yon F a w c e t t  und  H u s b a n d  wird eine H y p e r t o n i e  
angegeben,  wobei  jedoch anzumerken  ist,  dab  die 66jahrige F r a u  den Tumor  in 
einem Al te r  entwieke]te  - -  ebenso wie auch unsere Pa t i en t i n  - -  in dem die 
Arter iosklerose und  ihre Folge  h/iufig sind. 

Aus  der Tabel le  1 geht  hervor ,  dab  Glomus tumoren  der  Lunge  vorher  bei  zwei 
M~nnern und  einer F r a u  beobach te t  worden sind. Soweit  angegeben,  waren  die 
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Tumoren fiber l~ngere Zeit bekannt, wobei nur der Fall von Heppleston eine 
Gr6Benzunahme erkennen lieB. 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 Geschwulstgr6Be schwankte zwischen 1,5 und 
5 cm im Durchmesser. Bis auf einen waren die Tumoren gut abgegrenzt (Fawcett 
und Husband) und lieBen in zwei F~llen (Mosteck~ u. Mitarb., Fawcett und Hus- 
band) intratumorale Lungenstrukturen erkennen. Gemeinsam ist in allen F~l]en 
den Geschwiilsten makroskopisch die graurote Farbe der Sehnittfl~chen und 
histologisch der Aufbau aus polygonalen, eosinophilen, leicht granul~ren Zellen, 
die in Gruppen oder Balken angeordnet sind und einzelne Riesenkerne zeigen. 
Typisch ist die sehr ausgepri~gte Vascularisierung, wie auch in Chemoreceptoren 
und Tumoren dieser Strukturen (Biscoe, 1971) zartwandige, capill~re, tells sinus- 
artig erweiterte Gefi~Be im Vordergrund stehen, denen die Geschwulstzellen dieht 
anliegen. Mosteck~ u. Mitarb. (1966) erw~hnen ektatische interstitielle Venen mit 
regressiven Ver/~nderungen, ein Befund, der mSglicherweise eine Folge ausge- 
sehfitteter gefi~Baktiver Substanzen ist (Blessing u. Mitarb., 1971). hTennenswerte 
makroskopische regressive Ver~nderungen in dem Geschwulstgewebe selbst, wie 
z.B. Nekrosen oder intravasale Hyalinisierungen (Blessing und Wolff, 1972) 
wurden nicht berichtet. Lediglieh wurde im Falle yon Mosteck~ u. Mitarb. sowie 
in dem hier berichteten eine feintrSpfige Verfettung der Tumorzellen gesehen. 
Das fibrige fi~rberische Verhalten der Geschwulstzellen ist unterschiedlich und 
bedarf in Zukunft weiterer Kl~rung. 

Nachtrag bei der Korrel~tur: Eine polnische Arbeit von S. Chodkowska und L. Pawlicka 
,,Chemodectoma pulmonis", Nowotwory XI, 421--424 (1961) beschreibt ein Chemodektom 
im reehten Lungenunterlappen einer 38 Jahre alten Frau. 
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