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Wi r  v e r d a n k e n  der  k lass ischen Dars te l lung  Kolislcos fiber den  , ,plStz- 
l ichen Ted  aus  na t f i rhcher  Ur sache"  den  Hinweis ,  daI3 ge lcgenthch  
auch B lu tungen  aus 2qebennierengeschwfilsten infolge i iber re ichl icher  
Adrenahnaussch f i t t ung  einen plStz l ichen Ted  ve ru r sachen  kSnnen.  
I n  der  Fo lgeze i t  i s t  im ger ich t l ich-mediz in ischen  Sch r i f t t um yon  der-  
a r t igen  Vorf/~llen n ich t  mehr  die  Rede  gewesen, auch  s ind einschl/~gige 
Hinweise  in  den  landl~uf igen Lehrbf iehern  der  ge r i ch thchen  Medizin  
n ich t  en tha l ten .  E r s t  in  j f ings ter  Zei t  h a t  Ph. Schneider fiber 2 solcher 
F~l le  aus  dem Mate r i a l  des Wiene r  Ins~i tu ts  be r i ch te t  und  die Beziehun-  
gen zur  ger ich t l ichen  Medizin  dargelegt .  I m  pa tho log i sch -ana tomischen  
Sch r i f t t um f inder  m a n  hi~ufiger A n g a b e n  fiber p lS tzhche  oder  ziemlich 
p lS tzhche  Todesf~lle be i  Vorhandense in  yon  Nebennierengeschwfi l s ten  
meis t  i m  Ansehlul3 an  eine frische B lu tung  aus  der  Gesehwuls t  (Wiesel 
u n d  Neusser, Bieblund Wichels, Schneider), vere inze l t  abe r  aucJa ohne 
e ine  de ra r t ige  B l u t u n g  (Schr6der, Helly). 

Naeh dem Sehrifttum handelt es sieh um Geschwiilste, die yon den Mark- 
zellen der 2qebennieren ausgehen. Diese Zellen stehen in engs~em Zusammen- 
hang mit dem sympathisehen System und sind ehromaffin. Beim Versuob, die 
~arkgeschwiilste einzu~eilen, hat  man einerseits beriieksichtigt, da/3 sowohl 
Nebennierenmark, wie Sympathieus gemeinsame Mutterzellen besitzen. Anderer- 
seits h~t man die DifferenzierungshOhe der Zellen herangezogen. Eine genaue 
Einteilung zur Unterseheidtmg der Nebennierenmarkgesehwtilste wurde in der 
Arbeit yon Ostertag, die im pathologischen Institut der Universiti~t Heidelberg 
durehgefiihrt wurde vorgeschlagen. Danaeh unterseheidet man im wesentlichen 
zwisehen Gliomen, ausgerefften spezifischen Marktumoren und unausgereiften 
Marktumoren. ~berwiegen im mikroskopisehen Bild die spezifischen Neben- 
nierenmarkzellen (zusammenliegende Zellen in verschieden groBen Hgufehen - -  
vieleckige Form, unseharfe Begrenzung - -  Kerne meist leiebt exzentrisch, rund, 
bis oval - -  riesenzellartige Bildungen - -  kleine, dunkle, gut fArbbare Zellen, sog. 
Phgoehromoblasten), so hat  sieh ffir sie der Name Ph/~ochromoeyten eingebiirgert, 
und man bezeiehne~ derartige Tumoren als Ph~oehromoeytome. Die Marktumoren 
weisen einen meist alveolgren Bau auf, das Stroma ist halffig spgrlieb, die ven0sen 
Gefg/3e sehr reiehlieh ausgebildet, sie enthalten keine Fette oder Lipoide (ira 
Gegensatz zu den Rindengeschwtilsten). Daneben kommen noeh Ze]len des ner- 
vOsen Systems vor. 
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Nur selten enthil t  das Schrifttum etwas iiber vorangegangene Minische Er- 
scheinungen. In einem FaUe gelang es, den Tumor wihrend des Lebens zu diagno- 
stizieren, der Patient konnte reehtzeitig operiert and geheilt werden (KaIk und 
B~chner). Auch in diesem Falle wurde eine tt/~morrhagie im Geschwulstgewebe 
festgestellt. Die vorangegangenen klinisehen Symptome werden yon den Unter- 
suehern, die einsehl/~gige Angaben erhalten konnten, wie folgt gesehildert: Sehmer- 
zen in der Brush und in der Bauchgegend, Kopfschmerzen, sehweres Erbreehen, 
Sehwindelanf~lle, rascher ~bergang in einen sehweren Kollapszustand, Tod unter 
den Erseheinungen der Kreislaufinsuffizienz. Die Erseheinungen traten racist 
plStzlieh auf. Nut in 2 F/~Uen zogen sich die Symptome in Intervallen fiber einen 
1/ingeren Zeitraum hin, ohne daft bei der spiteren Leiehen6ifnung ersiehtlieh ge- 
wesen w~re, worauf man die Besehwerden sonst h i t te  zuriickftihren k6nnen (Biebl 
und Wichels, Schrdder). Auf Grund dieser Erseheinungen unterseheidet Paul Fil le  
yon ,,akuter und ehronischer Hyperadrenalinimie". Man erkl i r t  die beobaehteten 
akuten und subakuten Erseheinungen dureh vermehrte Adrenalinausschiittung. 
Wenn die Besehwerden in der Zeit vor dem Tode l~ngere Zeit gedauert hatten, 
wurde auch eine tIerzhypertrophie beobaehtet. Als Naehweis daftir, dag die Mark- 
tumoren wirldich Adrenalin bilden, haben Kolisko, Wiesel, Neusser und Schneider 
dutch Auspressung aus dem Tumorgewebe einen Extrakt hergestellt und nach 
Injektion dieses Extraktes an Versuehstieren (Kaninehen) eine BlutdruekerhShung 
festgestellt. Naeh Schneider wurden mit dem Tumorextrakt 2 Blutdruckversuehe 
an einem 1800 g sehweren Kaninehen in Athernarkose vorgenommen. Zum Extrakt 
wurden 20 g des Nebennierenmurktumors und 20 ccm physiologiseher Koehsalz- 
16sung verwendet. Die blutdrucksteigernde Wirkung des Extraktes wurde zu 
der Wirkung yon 0,1 mg Adrenalin in Vergleich gesetzt. Da er nut 0,05 ecru des 
Extraktes zur Iniektion verwendete, ist aus dem Ergebnis des Versuchs zu er- 
sehen, welch groBe Mengen yon Adrenalin in der Gesehwulst enthalten waren 
und dureh die pl6tzlich einsetzende Bintung in den Organismus ausgesehwemmt 
wurden. 

Der  yon  uns beobaeh t e t e  Fa l l  ve rd i en t  deshalb  mi tge t e i l t  zu werden,  
weil  er vorher  kl iniseh gen~u beobaeh t e t  werden  konn t e :  der  3 7 j i h r i g e  
Mann  (Gelegenhei ts~rbei ter)  war  naeh  A n g a b e n  seiner F r a u  frfiher 
s te ts  gesund gewesen, nur  in  der  l e t z t en  Zei t  h a t t e  er b in  und  wieder  
e inmal  fiber t I e r zk lop fen  geklagt .  E r  war  ke in  Spor t l e r  und  h a t t e  aueh 
n ieh t  durehweg schwere kSrper l iche  A r b e i t  zu leisten.  A m  T~ge vor  
se inem Tode  s~mmel te  er noch Holz  im Walde .  Wie  seine F r~u  er- 
w/~hnte, h a t t e  er sich hierbei  ein MMgl6ckehenstr/~ul]ehen anges teck t .  
I m  Laufe  des N~ehmi t t~gs  k l ag te  er gelegent l ieh  t iber  Kreuzsehmerzen .  
A m  A b e n d  h a t t e  er ke inen  reeh ten  A p p e t i t .  A m  n i e h s t e n  Morgen  
s t and  er auf  wie gew6hnlieh,  ohne fiber Besehwerden zu klagen.  K u r z  
naeh  dem Anziehen t r~ t en  p l6 tz l ieh  bedrohl iche  S y m p t o m e  auf,  hef t ige  
Kopfsehmerzen ,  heft ige Sehmerzen  in Brus t  und  B~ueh, sehweres Er-  
breehen.  D~s K r a n k h e i t s b i l d  wurde  so bedrohl ieh,  dab  ihn  der  hinzu-  
gerufene Arz t  sofort  in die Medizinisehe K l i n i k  in He ide lbe rg  e inweisen  
lieB. I n  der  K l i n i k  war  de r  P a t i e n t  apnoiseh,  die H a u t  war  fl~chen- 
weise cynot iseh .  E r  war  k a u m  ansprechb~r ,  die Pup i l l en  waren  nur  
~nfangs reak t ionsfs  die Re f l exe r regba rke i t  lieB rasch  nach ;  der  
P a t i e n t  s t~rb  un te r  dem Bilde einer Kreisl~ufinsuff izienz ~m A b e n d  
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des Einlieferungstages. Bei der perkutorischen Untersuchung fiel eine 
Verbreiterung des Herzens nach links auf. Das vor dem Tode auf- 
genommene Elektrokardiogramm (PQ --- 0,15 Sekunden, QRS -~ 0,05 Se- 
kunden, flaches T~ und T~, negatives Ts) gab Anhaltspunkte ftir eine 
Myokardsch~digung. Es land sich eine Leukocytose yon 30000, der 
Hb-Gehalt betrug 105%. 

Da nach dem klinischen Bild an die MSglichkeit einer Vergiftung 
gedacht werden mul~te, wurde eine gerichtliche Sektion angeosdnet. 
Das Him war leieht 6dematSs, untes dem Herztiberzug waren vereinzelte 
Blutungen festzustellen. Es bestand deutliche Hypertrophie der linken 
Herzkammer, beginnende bronchopneumonische Herde wurden in bei- 
den Lungenunterlappen beobachtet. Die rechte Nebenniere war un- 
ver/~ndert, die linke Nebenniere stellte eine ann/~hernd kugelige Ge- 
schwulst yon 8 cm Durchmesser dar, die gut abgegrenzt war. Beim 
Einsehneiden floB Blur ab, man erkannte an der Peripherie des Ge- 
schwulst noch deutlich verdtinnte Nebennierenrinde. Im tibrigen waren 
wesentliche Ver/~nderungen nicht wahrzunehmen. Ein Status thymico- 
lymphaticus bestand nicht. 

Da des Verdacht einer Vergiftung ge/~ul]ert worden war, auch die 
Famflienvesh/~ltnisse nicht ganz einwandfrei wasen, wurde auf aus- 
drficklichen Wunsch des Staatsanwaltschaft eine GiJtuntersuchung der 
entnommenen Organe vosgeuommen. Nach dem Befunde der Nahrungs- 
mitteluntersuchungsanstalt in Karlsruhe konnten weder im Dal~nkanal 
noch in der Leber oder den Nieren organische oder anorganische Gifte 
vorgefunden werden. Die bakteriologische Untessuchung fiel gleichfalls 
negativ aus. 

Bei der histologischen Untessuchung wurden im Gehirn, in den 
Gaumenmandeln, in den Nieren und im Bereiche des Magendarmkanals 
sowie in der rechten Nebenniere Ver/~nderungen nicht vorgefunden. 
Beim Herzen land sich eine geringe Vermehrung der Zellen in der Um- 
gebung der Gef~l~e. In der Lunge wurde ein herdf6rmiges Lungen6dem 
festgestellt. Hier und da fanden sich in den Alveolen auch eisenhaltige 
Herzfehlerzellen. 

Nebennieren~umor: der Tumor bestand im groBen und ganzen aus 
kompakten, nahe beieinander liegenden Zellkomplexen yon unscharfer 
Begrenzung und wechselnder Anzahl, das Stsoma war nut wenig aus~ 
gebildet. Aul~er diesen Zellen kamen vereinzelt Zellen vor, die kleiner 
und besser abgrenzbar waren. 

Innerhalb des Tumors fanden sich zahlreiche, meist nieht sehr 
scharf begrenzte Blutungen. Die Blutung hatte das Tumorgewebe 
nicht fiberall verdr/~ngt. Die Zellstruktur war neben der Blutung noch 
vielfach zu erkennen. Es handelte sich zum Teil um frische Blutungen, 
an anderen Stellen wiederum erkannte man Thrombosierung der Ge- 
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f/~Be und Regenerationserseheinungen (Leukocytenabgrenzung, Histio- 
eyten, l~ibroblasten). Die ginde war, wenn iiberhaupt erhalten, nut 
sehr sehmal und gleiehfalls durchsetz~ yon roten Blutk6rperehen. 

Berticksiehtigt man im vorliegenden Falle alas negative Ergebnis 
der Giftuntersuehung, clas Fehlen yon krankhaften Befunden in den 
inneren Organen, abgesehen yon der linken Nebenniere, und den nega- 
~iven bakteriologischen Befund, so bleibt als einzige Todesursache die 
Blutung aus dem Nebennierentumor tibrig. Auch die beobachteten 
klinisohen Erscheinungen passen rech~ gu~ zu einer dutch die Blutung 
ausgelSsten Adrenalinausschiittung und stimmen iiberein mit den auch 
im Schi'ifttum niedergelegten Befunden. Die Symptome (Leibschmerzen, 
Brus~sehmerzen, Erbrechen, Sehwindelani/~lle) konnten durehaus den 
Verdach~ auf eine vorangegangene Vergiftung erwecken. Im vorliegen- 
den Falle ist durch den Internisten aueh die M6gliehkei~ erSrter~ wor- 
den, ob es sieh nieht vielleicht um eine MaiglSekchenvergiftung bei 
Vorliegen einer Idiosynkrasie gehandelt haben kSnne. Erst die Leiehen- 
6ffnung im Zusammenhalt mit dem Ergebnis der bakteriologisehen 
und mikroskopisehen Untersuehung ergab die wirkliehe Todesursaehe 
und entlastete die AngehSrigen, gegen die ein gewisser Verdachg ge- 
schweb~ hatte. Der vorliegende Fall hat noeh das besondere, dab schon 
einige Zeit vor dem akuten Anfall Besehwerden in Gestalt yon gerz- 
klopfen bestanden hatten. Nimmt man hinzu, dal] siqh bei der mikro- 
skopisehen Un~ersuehung Anh~l~spunk~e ffir eine Stauungslunge er- 
gaben, daft d~s linke Herz hypertrophiseh w~r und dab offenb~r in 
Abst~nden yon Tagen immer wieder grSBere und kleinere Blutungen 
in die Nebennieren erfolgt waren, so ist die Armahme vielleieh~ nieht 
ga.nz unberech~igt, d ~  im vorliegenden l~alle dem Organismus schon 
l~ngere Zeit Adrenalin zugeffihrt wurde und es h~erdurch zum Bilde 
einer sub~kuten KreisIaufinsuffizienz k~m. Es k6nnte sieh also hier 
um eine sogenannte ehronisehe bzw. subakute Hyper~drenalin~mie im 
Sinne Pauls gehandelt h~ben. Die ~kuten bedrohliehen Symptome 
warden anseheinend erst dutch eine wei~ere Blutung am Morgen des 
Todes~ages ausgel6st. Gerade dieser e~was schleppende Verl~uf war 
geeigne~, einen Verdaeht auf Vergif~ung (under Umst/inden Giftbei- 
bringung yon fremder Hand) auszulSsen. 

Z,usammen/assung. 
Blutung ~us einem Mark~umor der linken Nebenniere fiihrt i~ffolge 

akuter Adrenalinausscl~ii~tung zu ziemlich akut einse~zender Kreislauf- 
insuffizienz, verbunden mi~ Kopfsohmerzen, Erbrechen, Schmerzen 
in Brust und Bauch. Dm'ch eingehende Untersuchung (chemische 
Untersuchung, mikroskopische Untersuchung aller Organe, bakteriologi- 
sehe Untersuchung) konnte eine andersartige Todesursache ausge- 
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schlossen werden. Da nach  den mikroskopischen Befunden  wieder- 
holte Blu~ungen in  gewissen Zeitabsti~nden erfolgt waren,  da auBerdem 
schon einige Zeit  vorher gewisse Beschwerden bes t anden  h a t t e n  u n d  
fiberdies noch eine Herzhyper t r0phie  u n d  eine S tauungs lunge  vorge- 
funden  wurde, wofiir eine andersar t ige Erkli~rung nieh~ zu erbr ingen 
war, scheint  es sich im vorl iegenden Fal le  um eine subakute  Adrenal in-  
ausschfi t tung gehandel t  zu haben.  Die Beziehungen derart iger  ziem- 
]ich pl6tzlicher Todesf~lle aus nat i i r l icher  Ursache zur  gerich~lichcn 
Medizin, auf  die bisher nu r  Kolisko und  Schneider hingewiesen ba t t en ,  
wurden  dargelegt. 
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