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Ph~iochromocytome. 
~ber  ihre gerichtsiirztliche und versicherungsmedizinische Bedeutung. 

Von 
Dr. reed. VOLKER 0.  B. LOHMANN. 

Von den Geschwiilsten der ~ebenniere  sind bisher wegen ihrer signi- 
f ikanten Ver~nderungen im gesamten Endokr in ium die der Neben- 
nierenrinde mehr  bekann t  geworden als die des Nebennierenmarks,  die 
sog. l~h~oehromoeytome. Von dell letzteren sind etwa fiber 300 F~lle 
verSffentlieht worden. Sie werden jetz~ h~ufiger intra  v i t am diagnosti- 
ziert ; es konnten  yon  124 Operationen dieser Geschwfilste 107 erfolgreich 
durehgefiihrt  werden. Als Sektionsbefunde sind sie jedoch noch selten, 
obwohl vor  al]em im Sehrif t tum aus den USA. immer wieder die Ver- 
mu tung  ausgesprochen wird, dal3 sie wesentlieh h~ufiger vorkommen.  
Dies mag zutreffen, wenn man  bedenkt ,  dal3 bei den routinem~Big 
durchgefi ihrten Sektionen nur  selten histologisehe Untersuchungen  auf 
phAochrome Zellnester durehgeffihrt  werden. 

Fiir die Lebensversieherungsmedizin ist die Friihdiagnose der Ph~o- 
chromoeytome yon grol~er Bedeutung,  da diese eine lebensbedrohliche 
und  lebensverkiirzende E rk rankung  mit  einem erhShten Wagnis  ftir die 
Versieherung darstellen. I n  der geriehtlichen Medizin werden sie der 
Gruppe ,,plStzlicher Tod aus natiirlicher Ursaehe" zugeordnet .  An  1-1and 
eigener kasuistiseher Erhebungen  bei 295 Ph~oehromoeytomen und 
eigener Beobaehtungen sollen im fo]genden die diesbezfigliehen Problem- 
stel]ungen kurz erSrtert  werden. 

Die unreifen Geschwfilste aus chromaffinen Zellen des Nebennierenmarks 
werden als Ph~ochromoblastome und die aus nervSsen Zellen hervorgegangenen 
Tumoren Ms Sympathogoniome und Sympathoblastome bezeichne~. Zu den reifen 
Geschwtilsten dieser Gewebe gehSren die Ph~ochromocytome. Sie metastasierten 
nur in den seltensten FMlen und werden im Mlgemeiuen als gutartige Gesehwiilste 
bezeichnet, was unseres Eraehtens nicht z'utrifft, da sie, obwohl anatomiseh benigne, 
in ihren pathophysiologischen Auswirkungen b~sartig sind. Entsprechend der 
ubiquit~ren Verteilung ph~oehromer Zellnester im K6rper kSnnen sie sich aueh 
aui~erhMb des Nebennierenmarks entwickeln. Unter 295 FMlen fanden wir 32 
auI3erhalb des Nebennierenmarks gelegene Ph~ochromocytome. Am h~ufigsten 
sind diese in der Umgebung der Nebenniere und dem Verlauf des sympathisehen 
Grenzstranges festgestellt worden aT, 80, 5s, ~, 79, 3,, 13, 32, seltener all der Teflungs- 
stelle der Aorta ~bdominalis, yore sog. ZUCKERKANDLSehen Organ ausgehend 69, 5~, 
13,17, n, rs, ~a, ~o, ~4, 9. Auch hinter dem reehten Gaumenbogen 7~, im Brustraum im 
Verlauf des thorakalen Grenzsti'anges ~, ~, ~6, s~, in der Oesophaguswand (T~II~LI~), 
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in der Wand der linken Coronarartcrie (WIESEL) und in der Paradidymis (Asc~oFF) 
sind Ideine Ph~ochromoeytome festgestellt worden. 

Die Pathophysiologie dieser Tumoren hat durch die Entdeckung des Arterenols 
eine wesentliche Bereicherung erfahren. Im amerikanischen Schrifttum als Nor- 
Adrenalin bezeichnet, ist dies wahrscheinlich mit dem ,,Sympathin" identisch. Die 
chemiSche Analyse operativ entfernter Phgochromocytome hat erwiesen, dab so- 
wohl Adrenalin als aueh Arterenol in ihnen vermehrt vorhanden sind. So wurden 
in einem 2000 g schweren Tumor einer Nebenniere 8 mg Adrenalin und 25 % Arte- 
renol je Gramm Tumorgewebe gefunden% In einem anderen Fall enthielt ein 
l l 0 0 g  schweres Ph~ochromocytom, das man einer 54jghrigen Frau entfernte, 
0,3 mg Adrenalin und 10 mg Arterenol je Gramm Tumorgewebe1% Einmal wurden 
sogar in einem 200 g sehweren Tumor einer linken Nebenniere 1600 mg (!) Adrenalin 
naehgewiesen 72. Der h6chste Adrenalingehalt eines Phgochromocytoms wird bei 
einer 57jghrigen Frau mit 3,2 g in einer 1200 g schweren Geschwulst angegeben 1~ 

Die physiologischen Auswirkungen yon Adrenalin und Arterenol auf das Herz- 
kreislaufsystem sind untersehiedlich. Adrenalin erh6ht den Pulsschlag, w~ihrend 
ihn Arterenol senkt. Das Herzsehlagvolumen wird durch Adrenalin wesentlich 
starker vermehrt als durch Arterenol. Beide Stoffe steigern den systolischen Blut- 
druck, Adrenalin den diastolischen jedoch nicht. Dieses setzt den peripheren Gefgi~- 
widerstand herab, wahrend jones ihn erh6ht, Adrenalin ist der ,,overall dilatator" 
und Arterenol der ,,overall constrictor". Der Sauerstoffverbrauch im Stoffweehsel- 
versueh wird dureh Adrenalin stark erhbht, durch Arterenol nur mg~ig. Auch der 
Kohlenhydratstoffwechsel wird yon den beiden Substanzen verschieden beeinflul3t: 
durch Adrenalin mit Hyperglykgmie und eventueller Glykosurie, die durch Arte- 
renol kaum ausgel6st werden. Nach neueren Untersuchungen wird angenommen, 
dab die klinische Symptomatik der Phgochromocytome auch durch die Menge des 
gespeicherten Adrenalins bzw. Arterenols und ihr Mischungsverhgltnis bedingt ist. 

Im amerikanisehen Schrifttum wurde zuerst yore ]amiligren Vor]commen der 
Phgochromoeytome beriehtet: Eine 27jghrige Frau wurde wegen eines Phgoehromo- 
cytoms der Nebenniere operiert, mit 36 Jahren wurde ein gleiches der anderen 
Nebenniere entfernt. Ihre Nichte hatte seit dem 18. Lebensjahr an krisenartigen 
Blutdrucksteigerungen gelitten, war mit 22 Jahren an einem linksseitigen und mit 
26 Jahren an einem rechtsseitigen Phgoehromocytom mit Erfolg operiert worden. 
Ihre Mutter, die Schvcester der erstgenanntenPatientin, war mit 28 Jahren an einer 
,,seltenen StSrung des sympathisc~en Systems, die mit hohem Blutdruck einher- 
ging" verstorbcn. In dem Stammbaum dieser Familie ist eine Hgufung yon Schild- 
driisenerkr~nkungen bemerkenswert s~, 65, 76. Von einer zweiten Familie wird aus 
USA. berichtet, dal~ in der Verwundtschaft eines Phaochromocytomtri~gers sehr 
viele Diabetiker vorhanden waren 5s. Als Ergebnis eigener Untersuchungen k6nnen 
wir einen weiteren Stammbaum yon Phgochromocytomtragern hinzufiigen 29. Aus 
der Familie 1~. hat :FELIX FRX~KEL 1886 das Krankheitsbild yon Minna R. als ersten 
:Fall eines Phgochromocytoms veroffent]icht TM. Diese Geschwulst wurde damals 
noch als Angiosarkom bezeichnet. Minna R. ist, wie wir durch Naehfragen beim 
Standesamt in Stiddeutschland feststellen konnten, die Tante mfitterlicherseits 
yon drei yon uns beobachteten Geschwistern, die alle Phiiochromocytome beider 
Nebennieren hatten (Med. Kliniken Prof. H.W. ]~ANSI und Prof. F. BERTRA~ in 
Hamburg). Die Phgochromoeytome sind also eine vererbliche MiBbildung. Dies' 
wird durch die sehr h~ufige Kombination dieser Geschwulst mit anderen Anomalien 
unterstrichen (diffuse Neurofibromatose der Haut, Sacralisation, Lumbalisation, 
Spina bifida TM, 29, NierenmiBbildung, Kryptorchismus, Transposition der Eingeweide, 
Coecum mobile, hypoplastische Niere oder dysraphische StSrung der Medulla 
oblongata ~, 6, 6, 17, 20, 53, 83, 
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Unter  295 kasuistischen Mitteilungen fiber Ph~ochromocytome fanden wit 
bezfiglich Geschlechtsverteilung, Erkrankungsalter, Tumorsitz folgendes: 123 waren 
MKnner und 142 Frauen. 127mal war die reehte, 71mal die linke, 34mal beide 
1N'ebennieren befallen, 27real lag die Geschwulst auBerhalb der Nebenniere. In  
6 Fallen lagen 2 Ph~oehromoeytome vor bei einem Kranken, lmal  Je eines inner- 
halb und auSerhalb der Nebenniere. In  30 Kasuistiken waren die Angaben unklar 
oder nieht verwertbar. Die Ph/~ochromocytome treten also beim weiblichen Ge- 
schlecht etwas h~ufiger auf. Die reehte Nebenniere wird im VerhMtnis zur ]inken 
etwa wie 3 : 2 befallen. Bei der Mehrzahl der Frauen maehte der Tumor seine ersten 
Erscheinungen in der ersten ttMfte des 3. Lebensjahrzehntes, bei der Mehrzahl 
der M/~nner dagegen etwas sp~ter, gegen Ende des 3. und Anfang des 4. Lebens- 
jahrzehntes. Eine besondere rassische Disposition ist nicht bekannt. Diese Tu- 
moren wurden bei WeiBen, iNegern, Eskimos und semitischen VSlkern beob- 
achtet 2~, sg, 90, 91 

Die Symptomatologie dieser Geschwfilste wurde unter dem Begriff ,,Neben- 
nierenmarksyndrom" zusammengefaBt, in USA. sprieht man yore ,,adrenal sym- 
pathetic syndrom "~. ]:)as ffihrende klinische Symptom ist der anfa]Isweise erh6hte 
Blutdruek, die paroxysma]e Hypertonie. Aus den sehr gef~Breiehen, zum Teil 
eystisehen Gesehwfilsten kommt es zu einer akuten Aussebwemmung seines 
flfissigen Inha]tes, der Adrenalin bzw. Arterenol, wie oben erw~hnt, gespeiehert 
enthMt. ,,Die Hormonabgabe erfolgt ganz unregelm~Big in Schfiben, so dab keine 
konstanten, kontinuierliehen, sondern eben paroxysmale, krisenartig aultretende 
Effekte resultieren, die a]lerdings bei ]&ngerem Bestehen ihren paroxystisehen 
Charakter  verlieren und durch einen konstant bleibenden, fixierten Hoehdruck 
ersetzt werden kSnnen, der sich dann yon einer chronischen Hypertonie anderer 
~tiologie nicht so ohne weiteres unterseheiden I~BG "21 ])as Ph&ochromocytom 
kann in der akuten Blutdruckkrise mit  naehgewiesener Hyperadrenalingmie ein 
akutes, lebensbedrohliehes Krankheitsbild darstellen dutch diese endokrin bedingte 
Regulationsst6rung, wie wit sie auch yon anderen endokrinen Drfisen, z .B.  der 
thyreotoxisehen Krise beim Basedow, dem Korea des Diabetikers oder der Spontan- 
hypoglyk~mie beim Inselzelladenom in ihren verschiedenen Abstufungen kennen. 
In  der hypertonischen Krise ist beim Ph&ochromocytom der Blutdruek systoliseh 
manchmal fiber 300 mm erhSht, diastoliseh nicht immer der systolisehen ErhShung 
parallelgehend. D a b e i  besteht meist eine Tachykardie yon 140~180 Sehl~gen. 
Wenn Arterenol im Tumor fiberwiegt, so sinkt der Puls w~hrend der Krise dagegen 
auf bradykarde Werte herab. Der Hypertonus ist, kreislaufanalytisch gesehen, je 
nach der fiberwiegend wirksamen Substanz entweder ein Minutenvolumen-Elasti- 
zit~tshoehdrnck (Adrenalin) oder ein Widerstandshoehdruck infolge Gef&l~constric- 
tion (Arterenol). W/~hrend der Krise ist die Haut  blab und feueht, bl/~ulieh-fleckig 
marmoriert und ffihlt sieh kalt an, im Gegensatz zu dem vomPatienten empfundenen 
starken ttitzegeffihl. :Nach Abklingen der Krise normalisieren sich Blutdruck und 
tterzfrequenz unter exeessiver SehweiBbfldung und Wiedereintreten der Haut- 
r5tung. Der stark erh5hte Sympathicotonus bewirkt im Anfall weite Pupillen, 
nieht selten mit  Tr~nenflul~. Sehr haufig besteht eine Hyperglyk~mie mit  passa- 
gerer Glykosurie, wenn sich nicht ein Diabetes yon Typ des Gegenregulations- 
diabetes entwickelt (10% der F~lle). Geht die Krankheit  aus der Phase des krisen- 
artigen Geschehens in einen Dauerhochdruck fiber, so finden wir alle Erseheinungen 
an Niere und Herzkreislaufsystem, wie wir sie bei der essentiellen I-Iypertonie kennen, 
yon der das Ph/~ochromocytom dann nur sehwer zu trennen ist. Bei jugendIichen 
Kranken entstebt haufiger das Bfld der hypertonischen Krise, bei ~lteren naeh 
kurzera Vorstadium eher der Dauerhochdruck. Die h~ufig erh6hten Grundumsatze 
( +  142 % in einem Fall) fiihrten h~ufig zu Verweehslungen mit  Basedow. 
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Die Kenntnis der die Blutdruckkrisen ausli~senden Faktoren ist fiir 
geriehts~rztliche Fragestellungen besonders wiehtig, weil es selten mSg- 
]ieh ist, sie dutch Blutdruckmessungen zu objektivieren. Der Ph~io- 
chromocytomkranke ist ffir geringste l%eize jeder Art fiberempfindlich, 
da er ,,auf einem zu hohen Adrenalinniveau" lebt. Neben seelischen Er- 
regungen sind es vor  ahem mechanisehe und statische Momente, die 
einen Anfall provozieren k6nnen: Pl5tzliohes Aufriohten aus liegender 
Stel]ung, Links- bzw. l%echtsseifenlage, das Tragen eines sehr engen 
Leibgfirte]s, selbst nut ein Lageweehsel, vor al]em leichte oder sehwere 
Muskelarbeit 15sten Krisen aus. Beim extremen Beugen des Kopfes naeh 
hinten, w~hrend des Rasierens oder beim Gurgeln, wurden Anf~ille provo- 
ziert41, a9 Selbst das Einschlagen yon lq~igeln 5, der Genul] yon Eis- 
wasser oder kohlehydrafreichen Mahlzeiten, das Pressen beim Stuhl- 
gang 72, die manuelle Massage einer tumorSs erkrankten Nebenniere, aueh 
das Sitzen in einem zu engen Kinosesse] wirkten krisenauslSsend. 

Das sub]el~tive Beschwerdebild ist in seinem Ver]auf charakterisiert 
durch seinen ,,Crescendo-Charakter". W~hrend im Anfangsstadium das 
Bild kaum yon dem einer vegetativen Dystonie oder einer nieht fixierten 
Hypertonie zu unterseheiden ist, da im krisenfreien Intervall kein 
nennenswerter Befund erhoben werden kann, besteht auf dem HShe- 
punkt der Erkrankung ein typisches Beschwerdebild. Es dominiert der 
pl5tzlieh einsetzende Kopfsehmerz, h~ufig als Naekenkopfsehmerz. Er  
geht mit starkem Kopfdruck, Klopfen im Kopf einher, uncharakteristi- 
sehen Schwindelerseheinungen und gelegentlieh aueh SehstSrun- 
gent3 10 61 Ge]egentlich empfinden die Patienten eine Ansehwellnng 
der Schilddrfise infolge der erh5ht umlaufenden Blutmenge. Die starke 
Reizung des Sympathicus w~hrend der Krise ffihrt zu G~nsehautbildung 
und dem Geffihl, Ms ob ,,die Haare zu Berge stehen", l~icht selten be- 
steht Digitus mortuus5 57 64 65. Sehr h~ufig wird ein heftiger peetangi- 
nSser oder epigastriseher Sehmerz geklagt, der sehwer von einer eehten 
Angina peetoris oder abdominellen Erkrankung zu trennen ist. Auf der 
H5he der Krise sind die Kranken meist nnf~hig, sieh zu bewegen. Das 
Ende des Anfalls ~iuBert sieh als Folge der fiber das eholinergische System 
einsetzenden Gegenregulation in heftigem Breehreiz und Erbrechen. Vor 
allem bei jugendlichen Kranken wird schon im krisenfreien Intervall 
fiber eine ausgesproehene Intoleranz gegen Hifze geklagt. So empfand 
ein 12j~hriges M~dchen erstmalig FrSsteln und K~itegeffihl naeh Ent- 
fernung ihres Phaochromoeytoms 6, vs. Die abklingende Krise ~iuBert 
sieh in excessiver Schwei~bildung, die nicht selten ein Friihsymptom 
dieses Leidens ist. Bei leichteren Anl~llen kommt es zu P~raesthesien 
am Stamm und an den Extremitaten. Hartnackige Obstipation ist eine 
h~ufige Klage dieser Xranken infolge der Sympathieotonie. Wghrend 
der Paroxysmen besteht ge]egentlich hohes Fieber. Ein Miltverhaltnis 
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zwischen niedriger Haut- und hoher Rectaltemperatur ist ein auffallendes 
Symptom. Die Krisen k6nnen nur flfichtig sein, Sekunden dauern, abet 
bei schwersten Verlaufsformen mehrere Tage anhalten. 

Zur Diagnostik sind verschiedene Testverfahren entwickelt worden, 
die entweder eine Krise provozieren (Histamintest, Mecholyltest, Cold- 
pressure-test) oder beim Ph~ochromocytom mit fixiertem Hochdruck 
dutch adrenolytische Substanzen den Blutdruck senken sollen (Benzo- 
dioxan, Dibenamin, Regitin). Diese Verfahren bedfirfen jedoch zur 
Sicherung der Diagnose bzw. Lokalisation des Tumors immer rSntgeno- 
logischer Untersuchungen (Pyelographie, Tomographie der Neben- 
nierenloge, perirenale Lufteinblasung). Manchmal hat allein schon ein 
VerdrKngungseffekt bei einer Magen-Darmpassage wichtige Hinweise 
ergeben. Ausschlaggebend fiir die Diagnostik ist wie bei kaum eincr 
anderen Krankheit eine pr~zise Anamnese. 

Zur Di//erentialdiagnostik sei erwKhnt, dab paroxysmale Hypertonien 
nicht pathognomonisch ffir Ph~ochromocytome sind, sondern auch bei 
essentieller Hypertonie, Nephritis, Diabetes, Migr~ne, Hyperthyreosen, 
CoronarverschluB, paroxysmaler Tachykardie, Eklampsie, Epilepsie und 
Tumoren, die den Nervus vagus komprimieren, auftreten kSnnen: 

Die pathologisch-anatomischen Be]unde bei Ph~ochromocy~omtr~gern 
sind entsprechend den  oben skizzierten hormonalen Effekten auf alle 
Organsysteme manigfaltiger Art. Nicht selten tritt akutes LungenSdem 
infolge Herzkreislaufversagens ein 25, 92. H~ufiger kommt es zu enormen 
inneren Blutungen durch die Blutdrucksteigerung, die sich entweder in 
die cystische Gesehwulst selbst oder bei sklerotisch ver~ndertem Gef~l~- 
system in Lunge oder Gehirn ergieBen. FI~X~KEL TM beschrieb bei seiner 
18j~Lhrigen Kranken ausgedehnte B]utungen im Anfangsteil der Pulmo- 
naris, im Endo- oder Myokard, in den SchleimhKuten des Nierenbeekens, 
der Harnblase und des Darmes. Auffallend h~ufig kommt es bei jugend- 
lichen Ph~ochromocytomkranken sehr frfihzeitig zu ausgedehnten arterio- 
skler0tischen Ver~Lnderungen. Bei Subarachnoideal- und cerebralen 
Blutungen, vor ahem jfingerer Menschen, mul~ bei Auschlul3 anderer 
Ursachen immer auf Ph~Lochromocytome gefahndet werden. In einem 
Fall kam es bei einem Ulcuskranken durch die hypertonische Krise zu 
einer tSdlichen Blutung aus dem Geschwfir. Wenn es beim fixierten 
Bluthochdruck zu nephrosklerotischen Ver~nderungen gekommen ist, 
ist eine Ur~Lmie oder Apoplexie nicht selten das Ende. Bei Ph~Lochromo- 
cytomen, die yon einem Diabetes im khnischen Bild beherrscht wurden, 
kam es final zum Korea (ss und eigene Beobachtungen), das dutch 
Insulinresistenz gekennzeiehnet ist. 

Die wenigen kasuistischen Mitteilungen fiber Ph~ochromocytome yon 
]orensischem Interesse sollen kurz angeffihrt werden. 
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Phi~ochromocytom: ,,PlStzlicher Tod aus nati~rlicher Ursache " (durch 
Anaesthesie ,  Medikamente ,  Arzne imi t te lverweehs lung ,  Vergif tungsver-  
dacht ,  Alkoholgenul~, schwere kSrperl iehe Arbei t ,  Allergieberei tsch~ft . )  

Wie  oben berei ts  erwi~hnt, ist  der  sympath ieo ton i s ie r t e  bzw. der  
le ieht  zu tonis ierende Ph~ochromoeytomtr i~ger  auf ierordent l ieh  anf~]lig 
ffir ger ingste  Reize,  du tch  die er sofort  in einen lebensbedrohl iehen,  wenn 
n icht  tSd]ichen Zus t and  infolge der  Ausschf i t tung der  gespeicher ten  
Hormone  ger~ten  k~nn. Diese Anfs ] i ~ t  sowohl be im Laien  Ms 
auch be im Arz t  sehr ]eich~ den Verdach t  ents tehen,  daft ein Tod du tch  
f remdes  Verschulden vorl iegt .  Dafi i r  einige Beispiele:  

32j~hriger, gesunder Soldat, der bisher in Indien Dienst tat, wird pl6tzlich yon 
Herzklopfen, Atemnot, epigastrischen Sehmerzen, ~belkeit und Erbrechen be- 
fallen. Naeh einigen Stunden Versch!eehterung mit )'ieber, Cyanose, weiten 
Pupfllen und 120Puls. Exitus nach 14 Std. Sektion: Ph~oehromocytom der 
]inken ~%benniereSL 

Zah]reich sind die F~ll% wo ein sympathicomimetisches Mittel eine 
t5d]iche Kr i se  aus]Sste. 

a) 43j~hriger Kaufmann klagte naeh einer Zahnextraktion mit Lokalanaesthesie 
(21/2%igem Coeain) fiber Unwohlsein, heftige Kopfschmerzen, leiehten Breehreiz, 
Atemnot und Mattigkeit. Erweiterte Pupillen, schneller Puls. Exitus naeh 2 Std. 
Sektion: Chromaffines, yon ausgedehnten Blutungen durchsetztes Gewi~chs der 
rechten Nebenniere, ein kleineres der linken. Im Harn reichlieh EiweiB und Zucker. 
Akutes LungenSdem. Der frische Tumorextrakt wirkte blutdrucksteigernd51,63, s2 

b) 43j~hriger Patient, bisher Ms nervSs herzkrank angesehen, hatte vorfiber- 
gehend eine Glykosurie und Hypertonie. Er erhielt vor einer Operation wegen 
H~morrhoiden Pantopon, Seopo]amin und eine ~NovoeMnanaesthesie, zuletzt eine 
kurze Xthernarkose. Am n~ehsten Morgen ptStzlieher Exitus. Sektion: Apfel- 
gro~es, chromaffines Gewgchs der Nebenniere und aul~ergewShnlich hoehgradige 
Herzhypertrophie % 

Nieh t  sel ten k o m m e n  Phi~ochromocytomkranke  zur  ger ichts~rzt l ichen 
Obduk t ion  un te r  dem Verdacht der Vergi/tung oder Verweehslung yon  
Arzne imi t te ln ,  wie folgende 2 F~tl]e demonstr ieren2L 

a) 41jghriger Mann erkrankt aus roller Gesundheit an starken Magenkrgmpfen 
und stirbt plStzlieh unter dem Bride des LungenSdems. Nach Angaben der Eltern 
war nach Einnahme eines verordneten Spasmolytieums eine wesent]iche Ver- 
schlechterung des Befindens eingetreten. ,,Mein I-terz schl~gt furehtbar schnell, 
beinahe zum HMse heraus." Dabei bestanden Wadenkrampfe, eiskalte Hi~nde und 
Ffil]e. Naehts h~tte er heftige Kopfschmerzen gehabt und schaumiges Blur er- 
brochen. Obwohl sieh seine Beine eiskalt anffihlten, hie]t er sie amliebsten auBerhalb 
des Bettes wegen eines starken tIitzegeffihls, das mit grol]en Durst verbunden war. 
Sektion: HfihnereigroBes Phaoehromocytom der rechten Nebenniere. 

b) 46jghrige Frau stirbt 21/s Std nach einer intravenSsen Injektion yon Natrium- 
Pheno]phthalein, die zur Choleeystographie lege artis ausgelfihrt worden war unter 
,,Herzklopfen, Pulsbeschleunigung, Blal~werden und Schwei~ausbrueh". Die Ver- 
dachtsdiagnose Lungenembo]ie hatte sich nicht bestgtigt. Es wurde ein 66 g 
schweres Phgochromoey~om der rechten Nebenniere gefunden, das 350 mg Ad- 
renalin enthielt. 

16" 
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Selbs t  Alkoholgenufl k a n n  bei  ehromaff inen Tumoren  zum plStzl iehen 
Tode  ffihren 7a. 

~ach Genu• yon Alkohol - -  Art und Menge unbekannt - -  verf~llt ein 24j~hriger 
Mann in st~rke Somnolenz und kommt ad exitum. Sektion: Blutung ins Kleinhirn 
bei einem haselnuI3grol3en Ph~ochromocYtom neben der rechten Nebenniere und 
eine ,,kleine Gesehwu]stbildung" der linken Nebenniere. 

] )as  K r a n k h e i t s b i l d  de r  aku t en  Vergi f tung durch  die Nebel ln ieren-  
m a r k h o r m o n e  be im P h ~ o c h r o m o c y t o m  ~hnel t  dem durch  A t rop in  ul ld  
seinen chemischen Ve rwand ten  en t sp rechend  ihrer  nega t iven  cholin- 
ergischen Wi rkung .  Es  wurde  n ich t  sel ten der  Verdacht au] Vergi]tung 
ausgesprochen  : 

a) 37js M~nn. Haufig Herzklopfen. P15tzlich morgens Kopfschmerz mit 
Erbrechen. Einweisung ins Krankenh~us. Exitus am gleichen Tage. Der behan- 
delude Internist hatte an Vergiftung durch MaiglSckchen gedacht. Sektion : Ph~o- 
chromocytom der linken Nebenniere, das Ms Ursache fiir den plStzlichen Tod 
angesehen wurde ~1. 

b) 40ji~hriger Mann, ]eieht nervSs, mit geringer BlutdruckerhShung, klagt 
tiber Kopfschmerzen, Brechreiz und Schwindel. Am n~ehsten Tag Erbrechen. Der 
Arzt nimmt ein nervSses Magenleiden an und verordnet Chloralhydrat. Am Abend 
starke Erweiterung der Pupillen, fleckige HautrStung am ganzen KSrper. Bewul~t- 
sein klar. Wegen Verdachts auf Atropinvergiftung bei Arzneimittelverwechslung 
Einweisung ins Krankenhaus. In der ni~chsten Nacht Exitus. Sektion: Faustgrol~es 
Ph~ochromocytom der ]inken Nebenniere. Die Untersuchung auf Atropinvergiftung 
war negativ gewesen. 

Die s t a rke  Empf ind l i chke i t  dieser  K r a n k e n  bes teh t  auch bei  allergi- 
scher Realctionsbereitscha/t, die  zum Tode  ffihren k a n n :  

34ji~hrige Kmnke. Seit 2 Jahren ,,Thyreotoxikose". Erkrankte nach dem 
GenuI3 yon frisch gesehlachtetemKalbfleisch mit juekendem Erythem und0demen 
an Gliedern, Gelenken, Augenlidern und Lippen. Starke Ube]keit und unstillbares 
Erbrechen. Am selben AbendKlinikeinweisung: St~rkes subjektives Hitzegeffihl, 
schwerer Vasomotorischer Kollaps, Blutdruck nicht gemessen, Puls 154, ausgespro- 
chene Mydriasis. In der Nacht heftige Leibsehmerzen, Bewul3tseinsverlust, Exitus. 
Sektion: Kleinkinderkopfgro~es Ph~oehromocytom der linken 2qebenniere. Finger- 
kuppengroi~es Spindelzellsarkom der Schilddrfise. Als auslSsende Ursaehe einer 
tSdlichen Blutdruekkrise wurde ein allergischer Vorgang angenommen. ])as ge- 
nossene Kalbfleisch und der Mageninhalt wurden allerdings nicht auf Fleischgifte 
untersuchtgL 

PhSochromocytom-Schwangerscha/t, Abort, Geburt. Es ist  versti~ndlich, 
da[3 diese ho rmona l  so aul~erordentl ich heft ig w i rksamen  Tumoren  n ich t  
sel ten in t r a  mensem,  w~hrend der  Schwangerscha~t ,  nach  e inem A b o r t  
oder  un t e r  der  G e b u r t  verst~Lrkte Ersche inungen  auslSsen. Aus den  yon  
uns ausgewer te ten  295 K a s u i s t i k e n  geht  hervor ,  dai~ un te r  64 F r a u e n  
14 F r a u e n  zwischen 20 und  40 J a h r e n  waren,  bei  denen  Phi~ochromo- 
cy tome  in i rgendeiner  Phase  der  Schwangerschaf t  oder  Gebur t  zu par-  
oxysmalen  Kr i sen  geffihrt  ba t t en .  Die Different ia]diagnose zur  Ek-  
lampsie  is t  auBerordent l ich  sehwer zu stellen,  wenn n icht  eine li~ngere 
charakter i s t i sche  Anamnese  b e s t e h t  und  da rauf  geachte t  w i r d .  Sie wird 
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daher  auch meis tens  n ieht  gestel l t .  Deshalb  haben  diese Fal le  oft den  
Ger ich tsa rz t  besch~tftigt, vor  a l lem un te r  dem Verdacht des lcriminellen 
.4 bortes: 

a) 35j~hrige Frau verstarb naeh Abort im 4. Monat unter unklaren Ersehei- 
nungen. Sektion : Phaochromoeytom der linken Nebenniere% 

b) 26#Lhrige Erstgeb~rende erkrankt am Ende der Schwangersehaft an ,,Pr~- 
eklampsie mit periorbitMen und pr~tibialen 0demen". In der ErSffnungsperiode 
excessive Erh6hung des Blutdrucks und Kr~mpfc. Einleitung einer Zangengeburt. 
])as Kind war tot. Nach der AusstoBung der Placenta verstarb aueh die Mutter 
unter sehweren Kollapserseheinungen. Sektion: Phaoehromocytom der linken 
Nebenniere 95. 

e) 25j~hrige Frau, normale Entbindung. Auch die Naehgeburt ohne wesentliche 
Blutung. W~hrend der Naht eines kleinen Dammrisses pl6tzlicher Kollaps und 
rascher Verfall. Tod unmittelbar naeh der Spitalaufnahme. Sektion: Apfelgroges, 
72 g sehweres Phaoehromocytom der linken Nebenniere 22. 

DaB die besondere  hormonale  S i tua t ion  w~hrend der  Mens t rua t ion  
auf diese Tumoren  mi t  ihren b lu td rucks te ige rnden  Subs tanzen  yon 
groger  W i r k u n g  sein kann,  n a h m  sehon PAUL 96 bei  fo]gendem Fa l l  an :  

23jahrige Frau kommt sterbend ins Spital. Verdacht auf Vergiftung oder 
Selbstmord. Der langj~hrige Hausarzt teilte mit, dab die Kranke yon jeher blutarm 
gewesen und w~hrend der Menses unter starken Kopfschmerzen gelitten babe. 
Naeh der Heirat Zust~nde mit Depression und Suieidversuch. Sparer allgemeine 
Sehwache, Kopfschmerzen und drtiekende Schmerzen in der reehten Lendengegend. 
Vor 3/4 Jahr Verlust des Gatten. Gestern frtih sterbend aufgefunden, am Vortage 
Unwohlsein mit heftig~en epigastrischen Schmerzen. Tod unter dem Bride des 
LungenSdems. Sektion: 85 g sehweres Ph~oehromoeytom der rechten Nebenniere. 
Leiehenharnzueker positiv. Thymus persistens. 

Die kasuis t i schen Angaben  fiber die Abh~ngigkei t  der  Kr i sen  von 
Mens t rua t ion  und  Grav id i t~ t  sind n icht  e indeut ig .  Es wird sowohl fiber 
eine Hgufung  als auch  fiber vSlliges Sist ieren der  Anfglle ber ichte t .  DaB 
die Grav id i t i i t  hormonal  und  der  Gebur t svorgang  vor  al lem meehaniseh  
auf eine tumorSs  e rk rank t e  Nebenniere  erhebl ich e inwirken kann,  i s t  
ohne weiteres erklgrl ieh.  Dabe i  muB aueh die erhShte  Beanspruehung  
des Kre i s l aufsys tems  wghrend  der  Gebur t  ber i ieks icht ig t  werden.  Sowohl 
die Different iMdiagnose gegen Phgoeh romoey tom muB bei  Ek lamps ie  
zu stel len versucht  werden,  Ms auch Mle unkla ren  Todesfglle naeh Abor t ,  
Sehwangersehaf t  und  Gebur t  auf Tmnoren  der  Nebenniere  bzw. des 
ex t raadrena len ,  ehromaff inen Sys tems  e ingehend un te r such t  werden 
mfissen. 

Trauma und Phiiochromocytom. Schwierig is t  die Beur te i lung  der  
Kausal i t i~t  zwisehen Phgoeh romocy tom und  Untal l .  Wie  berei ts  erwghnt ,  
wi rk t  kSrper l iehe Arbe i t  aueh in le iehten Formen ,  wie z. B. der  Gang 
auf einer Treppe  oder  das  Einsehlagen yon Niigeln, bei  diesen Gesehwulst-  
k r a n k e n  kr isenausl6send.  

Ein 27jghriger Mann wird bei dem Versuch, sehwere Steine mit dem Stemm- 
eisen zu bewegen, yon heftigen Brustsehmerzen befallen. Es wird ihm ,,komiseh". 
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Er kann naeh kurzer Pause weiterarbeiten, schwitzt aber sehr stark. Nach einigen 
Stunden wird er, aus Mund und Nase blutend, aufgefunden. Sofortige Kranken- 
hauseinweisung. Exitus nach 5 Std. Gerichts~rztliche Sektion: Apfelgrol3es 
Phaochromocytom der rechten Nebenniere, LungenSdem, Status lymphaticus 73. 

Versicherungsmedizinisch bedeutsame Frageste]lung bringt foigen- 
der Fall : 

Ein 24jahriger Mann erleidet dureh Sehlag mit einer Keule auf den Kopf eine 
Stirnhautverletzung. Kurze Benommenheit, er konnte aber selbst ohne Hil~e 
weitergehen. Die Untersuehung ergab eine 2 em ]ange Platzwunde auf der Stirn. 
INeurologisoh o.B. RR 118/70. Es wurde ,,alkoholischer Foetor" festgestellt, aber 
ohne Intoxikationserseheinungen. Am 3. Krankheitstage neurologisch o. B. Wohl~ 
befinden. P15tzliehes Schw~chegeffihl, kalter SchweiB; der Patient ging zu Bert, 
wnrde eyanotiseh und dyspnoiseh. Unter heftigen Brustsehmerzen blutiger Aus- 
wurf. Er erhielt Sauerstoff, Morphium, Adrenalin (!), kfinstliche Atmung. Inner- 
halb 1 Std Exitus. Die 5 Std naeh dem Tode vorgenommene Obduktion zeigte eine 
verheflte Wunde am Kopf mit 3 Situationsn~hten, 2 feine Frakturlinien an der 
Seh~delbasis, minimale peteehiale Blutungen Und geringes 0dem im rechten Frontal- 
lappen, bilaterales Lungen5dem. Ph~oohromocytom der reehten Nebenniere mit 
Thrombose ihrer Venen, die sich schon in Organisation befanden. Verfasser stellt 
absehlieBend lest, dal3 eine Beziehung zwischen Sch~delunfall und Nebennieren- 
geschwulst im Sinne einer kombinierten Todesursache bestanden haben mag 2~. 

Die Schwierigkeiten der BeurteJlung beim Zusamment re f fen  eines 
tSdlich wi rkenden  Traumas  mi t  diesem Krankhe i t sb i ld  sollen an  einer 
von uns  beobachte ten  Krankengeschich te  erSrtert  werden. Es hande l t  
sich u m  Johannes  R., in  dessen F~milie 3 Geschwister u n d  1 Tan te  
v~terlicherseits  mi t  doppelseit igen Ph~ochromocytomen der !%benniere  
vorkamen.  Johannes  R. ist der  Neffe jener  Pa t i en t in  yon FR:4Z~ZEL ~~ 
die dieser als erste VerSffentl ichung des Ph~tochromocytoms 1886 
beschrieb. 

Johannes R., geboren 1904, erkrankte 1937 w~hrend Prtifungsvorbereitungen 
an kurzdanerndem Herzklopfen mit n~ehtliehem Schwitzen und Gesichtsblasse, 

�9 die als ,,Examensfieber" gedeutet wurden. Bis 1944 gelegentliehes Wiederauftreten 
der Beschwerden. 1946 im ganzen nerv6s fibererregbar, jetzt anfallsweise auf- 
tretende Besehwerden wie 1937, die nach Niesen aufhSrten. 1947 aul~er diesen 
Besehwerden sehr empfindlich gegen Bohnenkaffee und Niootin, stark ermiidbar 
nach kohlenhydratreiehen Mahlzeiten. 1947 Beobaehtung in der Klinik Prof. 
BAz~sI, Hamburg: Diabetisehe Blutzuekerbel~stungsprobe: Blutdruck in Ruhe 
normal. Ty-pisehe Blutdruekkrisen werden naeh ttiStamin ausgelOst. Verdaeht auf 
Ph~oehromoeytom. In der Folgezeit h~ufigere und st~rkere Anf~lle, aneh naeh 
k5rperlieher Anstrengung und seelischer Erregung. Dabei starker Hinterhaupts- 
kopfsehmerz mit Gesichtsbl/~sse, an der die AngehSrigen den Anfall erkennen. 
Niesen kupiert sofort die Krise. April 1948 Beobachtung in der Klinik Prof. 
BERT~A~, Hamburg: Eindeutige Blutdruckkrisen, die ausge]Sst werden durch 
Trinken yon 11/2 Liter Tee vor der Nierenfunktionsprfifung oder dutch den Genul~ 
von 2 Tassen. Bohnenkaffee oder durch Gabe yon 100 g Dextrose bei der Blut- 
zucl~erbelastung oder dutch 20 Kniebeugen bei der Herzfunktionsprfifung. Maxi- 
maler Blutdruckanstieg in der Krise Systolisch fiber 300. Diabetische Blutzueker- 
belastungsprobe. Am 14. 5.48 wird dureh Operation ein kleinapfelgroltes Phao- 
ehromocytom der rechten Nebenniere entfernt (Prof. LOI~WENEOK, Hamburg).. 
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Nach der Operation am 4. Tage schweres Delir yon 20 Std Dauer mit Blutdruck- 
erhShung. In der Folgezeit vSlIig beschwerdefrei. Eine Nachuntersuchung durch 
uns im Juli 1948 ergab eine normale Blutzuckerbelastungsprobe. ttistamin 15ste 
keine Krise aus. Bei einer erneuten Nachuntersuchung am 15. 1.49 ~uBerte Jo- 
hannes R. keine Beschwerden, der Blutdruck war normal, aber die Blutzucker- 
belastungsprobe war wieder diabetisch geworden. 

Am 10. 2. 51 wurde R. tot neben dem Bahngleis der Bahnstrecke W.-I. auf- 
gefunden. Die 0bduktion ergab schwere Sch~deldach- und Basisbriiche mit 
B]utungen in den weichen Hirnhauten, Blutungen in der rechtsseitigen Ha]s- und 
linksseitigen Brustmuskula~ur, Hals- und Brustwirbelbrfichen und grSBeren 
Blutungen in der Umgebung der Bauchspeicheldriise. Als ,,Nebenbefund" wurde 
eine ,,Geschwulst der linken Nebenniere in Form eines sog. Hypemephroms" 
gefunden. Es wurde Tod durch Unfall oder Selbstmord angenommen. 

Die im Rahmen dieser Arbeit interessierende Frage ist, ob die gefun- 
dene Geschwulst der ]inken Nebenniere, die histologiseh nicht untersueht 
worden war, ein Ph/~ochromocytom mit hormonalen Auswirkungen 
gewesen ist. Nach Kenntnis der Familienvorgeschichte des Johannes R. 
(s. oben) und seiner eigenen Anamnese ist mit an Sicherheit grenzender 
Wahrscheinliehkeit anzunehmen, daft auch in der ]inken Nebenniere ein 
Ph~oehromocytom saft. Es ergibt sieh weiterhin die Frage, ob es ein 
hormonal aktiver Tumor mit hypertonischen Krisen gewesen ist. Aus 
Zwischenberichten der Familie entnahmen wir, daft Johannes R. naeh 
der Operation im Jahre 1948 auch in den Jahren 1949 und 1950 be- 
sehwerdefrei gewesen sei. Seine Ehefrau gab an, daft die vor der Opera- 
tion geklagte Uberempfindlichkeit gegen Coffein und kohlenhydratreiehe 
Mahlzeiten in den letzten Jahren vor seinem Tode nieht mehr bestanden 
habe. Wenn wir aueh aus diesen Angaben keine bindenden Schlfisse auf 
hormonale Aktivitgt des Tumors ziehen kSnnen, so geben uns doeh die 
Beobaehtungen bei anderen doppelseitigen Tumoren im Sehrifttum und 
der Verlauf der Blutzuekerbelastungskurven gewisse Hinweise. Bei den 
doppelseitigen Phgochromocytomen 6 57 98 blieb nach der ersten Opera- 
tion das Beschwerdebild entweder als hypertonische Krise oder als 
Dauerhoehdruck bestehen, wenn das Krankheitsbi]d unter dieser Form 
verlief. Erst nach der Entfernung der zweiten Geschwulst verschwanden 
auch diese Erseheinungen. 

Ein feines Indiz ist der Verlauf der Blutzuckerbelastungskurven. Wie 
oben erwghnt, sind passagere G]ykosurien mit Hyperglykgmien bei 
Ph~ochromocytomen ein h/~ufiges, wenn aueh nieht best~ndiges Sym- 
ptom. Operierte Ph~ochromoeytome ]ieften die diabetische Stoffweehsel- 
stSrung nach der Entfernung des Tumors vermissen, so dal] yon einer 
tteilung des Diabetes beim Phaochromoeytom dureh Operation ge- 
sprochen werden kann 1~ Bei Johannes R. war dieBlutzuckerbelastungs- 
probe vor der Operation eindeutig diabetiseh mit einem Anstieg der 
Blutzuekerwerte von 160 auf 305mg-% bei negativem Staub-Effekt, 
a]s die Diagnose noch nicht sicher war. Als das Beschwerdebild typisch 
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geworden war, verlief auch die Zuckerbelastungskurve noch eindeutig 
diabetisch mit Glykosurie. :Nach Entfernung des Tumors 1948 war sie 
wieder vSllig normal geworden, w~hrend sie bei der Nachuntersuchung 
1949, als keine Beschwerden bestanden, wieder diabetisch geworden war. 
Der hSchste Blutzucker betrug damals bei der Belastungsprobe 310 rag-% 
und ging mit Urinzuckerausseheidung einher. Da keine Beschwerden 
geklagt wurden, der Blutdruek normal war, haben wit dem Befund keine 
Bedeutung beigemessen, mSchten ihn aber jetzt als ein Friihsymptom 
des Phaoehromocytoms tier anderen Nebenniere werten. Auch das 4Tage 
1948 naeh der Operation aufgetretene schwere Delir yon 20 Std Dauer 
ist wohl der erste Hinweis auf das Vorliegen einer zweiten Geschwulst 
gewesen. Gleichlautende Beobachtungen bei doppelseitig operierten 
Nebennierenmarktum6ren liegen in der Literatur vor 9s. Im vorliegenden 
Fall h~tte vielleieht die histologische und histochemische Untersuchung 
der Geschwulst der Nebenniere auf ihren Gehalt auf Adrenalin-Arterenol 
weitere Hinweise geben kSnnen zur Kl~rung der Frage, ob Johannes R. 
in einer schweren Blutdruckkrise das Opfer eines Unfalls wurde oder 
Suieid vorlag. 

Zusammen]assung. 
Die Ph/s Tumoren des ~%bennierenmarks bzw. des 

extraadrenalen, chromaffinen Gewebes, enthalten Adrenalin oder Arte- 
renol oder beides gemeinsam, die, sehubweise in die Blutbahn geworfen, 
zu paroxysmalen hypertonisehen Krisen fiihren. Das Krankheitsbild der 
Ph/iochromoeytome hat geriehtsmedizinisch grol~e Bedeutung, weil es 
sehr h/~ufig zu ,,plStzliehen Todesfallen aus natfirlicher Ursache" 
ffihrt. 

Literatur. 
Die umfangreichen Literaturangaben miissen wegen Druckraummangels yore 

Verfasser angefordert werden. 
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