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Die Problematik des p15tzlichen Todes besitzt ~uBer auf dem all. 
gemein-medizinischen Sektor, wo die UngewShnlichkeit des Todes- 
eintrittes aus anscheinend voller Gesundheit eine Reihe yon Fragen fiber 
die Physiologie und Pathologie aufwirft, in der gericht]ichen und 
soziMen Medizin ein besonderes Interesse. Auf dem forensischen Sektor 
weitet sich die Fragestellung noch insofern aus, als im Rahmen der 
ErSrterung, inwieweit ein fremdes Verschulden ursi~chlich ftir den 
Todeseintritt angesehen werden mul3, es neben auffs Erscheinungen 
im Zustandsbild eigenartige Nebenumst~nde sind, welehe dem jeweiligen 
Fall eine besondere Note geben. Es dr~ngt sieh unter Berficksichtigung 
gewisser Umst~inde oft der Verdacht einer Vergiftung auf, wobei nicht 
selten Ereignisse kurz vor dem Ableben Ms direkte AnhMtspunkte f fir 
t in Verbreehen, oder aueh f fir einen Selbstmord angesehenwerdenkSnnen. 

Eine befriedigende Kls dieser recht sehwierigen Fiille ist nur dann 
mSglich, wenn man auf Grund des negativen Ergebnisses einer um- 
fassenden chemisch-toxiko]ogischen Untersuchung in Verbindung mit 
dem Naehweis pathologiseh-anatomiseher Vers an den 
inneren Organen, die im Einklang mit der Vorgeschichte den Eintr i t t  
des plStzlichen Todes zu erkl~ren vermSgen, eine Vergiftung aus- 
schliei3en kann. 

Wenn in der folgenden Betrachtung aus der Vielzah] jener Organe, 
bei deren Versagen der plStzliehe Tod auf eine natfirliche Ursache 
zurfickgeffihrt werden kann, die Nebenniere herausgegriffen wurde, so 
deshMb, well die bei deren FunktionsstSrung hs auftretenden 
Kr~mpfe mit Bewul3tlosigkeit und das rasche Kreislaufversagen den 
Ansehein einer Vergiftung erwecken kSnnen. Dabei sei in diesem 
Zusammenhang darauf hingewiesen, dab makroskopisch keineswegs 
immer grobe Nebennierenver~nderungen vorhanden zu sein brauehen, 
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ja  dal~ m a n  selbst  bei  der  mikroskopischen  Un te r suchung  solche nur  be i  
sorgfgl t iger  Techn ik  und  gewissen E r f ah rungen  zu e rkennen  nnd  beur-  
te i len  vermag .  Auch  die gerade  bei  d iesem Organ frfih e inse tzende 
F~ulnis  e rschwer t  die  Abgrenzung  der  Ver~nderungen  nach  dem Tod  
yon  jenen als Ausd ruck  einer  l%nk t ionss tS rung  zu Lebzei ten ,  was 
besonders  ffir cytologische Einze lbefunde  gilt .  Dieser  U m s t a n d  mag  
auch die Ursache  daf i i r  sein, da6  im a l lgemeinen  be i  ger icht l ichen  
LeichenSffnungen der  Nebennie re  nur  wenig Beach tung  geschenkt  wird.  
I n  e iner  Vielzahl  yon  Sek t ionspro toko l l en  bei  ungek l~r ten  lolStzlichen 
Todes~s mi t  unbef r i ed igender  kons t ru i e r t  a n m u t e n d e r  Deu tung  der  
Befunde  gewinnt  m a n  den  E ind ruck ,  dal~ bei  de r  Beschre ibung  der  
Nebenn ie re  die  A n g a b e n  schemat i sch  gemach t  s ind  und  empf inde t  es als 
Mangel,  dab  eine fe ingewebl iche U n t e r s n c h u n g  i i be rha up t  ganz fehlt .  

Die I~ienntnis der Bedeutung der l~'ankhaften Ver~nderungen der 1Webenniere 
bzw. speziell der Nebennierenblutung ffir den pl5tzlichen Tod ist bereits relativ 
alt. GI~ISELIUS beschrieb im Jahre 1670 in Wien die erste l%bennieren-Apoplexie. 
l~ach der VerSffentliehung yon MAICCttAI~D 1886 folgte 1918 die bekannte Arbeit 
yon WAT~RHOVSE und FRI~D~ICHS~N, ~und daran sehlossen sich bald eine l%ihe 
systematischer Arbeiten wie die yon KE~aes 1918 und DIECK 1919 an. An 
kasuistisehen Mitteilungen fiber Nebennierenver~nderungen sind u.a .  die yon 
SCH~ITZLER, 0LBRu HEPNER, SIMPSON, ARNOLD-DOUGLAS, SCttMIDT und BA- 
STING ZU erw~hnen, wghrend SCHNEIDER, u ZUBE, ARCtIANGELSKAJA, 
PATTI und Mr~DE~ fiir die geriehtsmedizinisehe Fragestellung, sowie fiir die patho- 
logisch-anatomisehe Betraehtung in Zusammenstellung yon Einzelfi~llen, wertvolle 
Beitr~ge lieferten. W~hrenddem es sieh bei den glteren Arbeiten vorwiegend um 
kasuistisehe Mitteilungen handelt und die eigentliehe Genese der Vergnderungen im 
tIintergrund steht bzw. nur angedeutet zur Diskussion kam, sind in der neueren 
Zeit Versuche unternommen worden, speziell die l%bennierenblutung in ihrer Ent- 
stehung im Zusammenhang mit der Physiologie zu erfassen. In erster Linie mSehte 
ich auf die Arbeiten yon ~[ASSIAS hinweisen, wobei auf Einzelheiten derselben 
sparer eingegangen werden soll. 

Aus der  sehr  r e ichha l t igen  und  v ie l fa l t igen  Bea rbe i tung  der  T h e m a t i k  
der  1Webennierenvers e rg ib t  sich sowohl die  Bedeu tung  der  
1Webenniere als lebenswicht iges  Organ im R a h m e n  der  E rS r t e rung  des 
p l5 tz l iehen  Todes  als auch  die  P r o b l e m a t i k  der  D e u tung  u n d  Genese 
der  fes tges te l l t en  Veri~nderungen. I m  l~ahmen dieser  Arbe i t  sollen yon  
insgesamt  11 v ie r  jeweils t yp i sch  ge lager te  tPalle mi tge t e i l t  werden,  um 
sowohl einen Be i t r ag  zur G e s a m t p r o b l e m a t i k  des p lStz l ichen Todes  zu 
l iefern,  als auch  die  E n t s t e h u n g  der  1Webennierenblutung in pathologisch-  
ana tomische r  Bez iehung naher  zu be leuchten .  

1. Bei dem 1. Fall handelt es sieh um ein 6 Jahre altes Mi~dchen, das 2 Std 
naeh der Einlieferung in dem KrankenhaRs verstarb. Nach Angabe der Eltern 
war das Kind iriiher niemals ernstlich krank gewesen. Es fiel lediglieh in der letzten 
Zeit wegen seines blassen Aussehens aui und soll auch gelegentlich fiber Kopf- 
schmerzen geklagt haben. Iqach dem GenuB yon angeblieh verdorbener Wurst 
traten !015tzlieh Sehmerzen in der rechten Bauehseite auf, die mit Erbrechen und 
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Durchfall verbunden waren. Bald darauf wurde das Kind bewuf~tlos, und der Arzt 
veranlaBte mit desa Verdaeht einer Fleischvergiftung die ~berfiihrung in das 
Krankenhaus. 

Dort  fund sich bei dem Weiterbestehen der Bewul3tlosigkeit eine usasehriebene 
Abwehrspannung im gesamten Oberbauch sowie eine auffallende Fleckelung der 
I-Lut, die im iibrigen sieh kalt und feueht anfi~hlte. Der Tod trat  2 Std sp~tter unter 
den Zeiehen des akuten Xreislaufversagens ein. 

Bei der Sektion ergab sich neben den Zeichen eines Hirndruckes und saultiplen 
Schleisahauthlutungen eine blutige Durchtr~nkung der Nebenniere beiderseits. 
Mikroskopisch fund sich eine entziindliehe Reaktion in den Hirnhi~uten und den 
Stasasaknoten, septische Ver~nderungen in tier Milz, Hiimorrhagien in Leber, 
Niere und Herzsauskulatur sowie ein Lungen6desa. In  beiden Nebennieren bestand 
eine hi~saorrhagische Infarzierung. Die Zellen lagen salt piknotischen Kernen in 
einer destruierenden Blut~mg. In  jenen Teilen des Organs, wo die Zers~Srung der 
Grundstruktur nieht so welt fortgesehritten war, zeigte sich eine seeartige Erweite- 
rung der Markvenen salt Thrombenbildung der saittleren und kleineren Venen- 
anteile. Aueh in der Sgulchenschicht waren die Capillaren zusa Toil yon Throsaben 
ausgefiillt und erheblich erweitert. Daneben bestand eine 5desaat6se Dureh- 
tr/tnkung der Gefiil~wand. Die sauskul/~ren Markvenen salt brei~er L~tngsmuskulatur 
waren spaltfSrmig verengt. An den ZufluSstellen zu den Sinus erschien die Musku- 
latur wie aufgewulstet. Die Kapselgef~Be boten das BJld eines untersehiedliehen 
Blutgehaltes. Es fehlte dort auffallenderweise die 0desabildung. 

Bei der Fettfgrbung fund sieh ein Lipoidverlust in allen Schichten der Rinde. 

Die eingehende Untersuchung der Wurst ergab weder Bakterien oder deren 
Toxine, noch Giftstoffe anderer Art. 

2. Diesesa Fall, der zweifelsfrei in seiner ganzen Art  desa klassisehen Sysa- 
ptosaenkosaplex yon WATER~OVsr-FI~IEDmCHSS~ sehr nahekosamt, steht ein 
zweiter gegeniiber. Hier handett es sich usa eine Frau yon 30 Jahren, die nach 
Aussage ihrer AngehSrigen wohl gelegentlich an Kopfschsaerzen lilt, sonst aber 
angeblieh hie ernstlich krank gewesen sei. Es war lediglieh eine allgesaeine kon- 
stitutionelle Sehwi~ehe vorhanden, die sieh in einem grazilen, asthenischen KSrper~ 
bau saanifestierte. Die erst seit kurzer Zeit bestehende Ehe war nieht gliicklieh 
und der Ehesaann gab durch sein Verhalten laufend Anla$ zu heftigen Auseinander~ 
setzungen. Naeh einer solchen, anli~13heh eines spgtabendliehen Wirtshausbesuches 
des Mannes, fund die Mutter der Ehefrau diese usa ~orgen in tiefer BewuBtlosigkeit. 
Beisa Eintreffen des Arztes war der Zustand bereits lebensbedrohlieh und der Tod 
trat  unter den Augen des Arztes ein. 

Bei der Obduktion fund sich ein starkes LungenSdesa salt kleinfleckigen 
Herdehen in der gesasaten Lunge. Die Nebennieren boten saakroskopiseh kein auf- 
fglliges Bild. Mikroskopisch fand sich in der Lunge eine miliare Tuberkulose salt 
saetastatisch eutztindliehen Ver/~nderungen isa Gehirn, speziell in Thalamus, 
ttypothalasaus und Striatusa, eine ]eukoey~re Infiltration der Milz und triibe 
Sehwellung der Niere. An der Nebenniere bestanden ansgedehnte Blutnngen in 
der 1%inde und Marksubstanz, die bis in die Einzelheiten desa entsprachen, wie es 
ira vorausgegangenen Fall besehrieben wurde. 

3. Der 3. Fall ist in seiner Sysaptosaatik desa letzteren reeht i~hnlich gelagert. 
Es handelt sich usa ein 16 Jahre altes Mi~dchen, das als Apothekenhelferin besehi~f- 
t igt war. Kurz vor ihresa Tode i~ul3erte sie, da$ sie sieh das Leben nehsaen wolle, 
wenn das Abgangszeugnis der Berufssehule nicht den Erwartungen der Eltern 
entsprgche. 

Sie wurde kurz nach Beendigung der Schule tot in ihresa Zisasaer aufgefunden. 
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Abb. 1. Nebennierenblutung ira t3bersiohtsbild. Fgrbung Azan. Lupenvergr6Berung 

Abb. 2. Erweiterter M:arksinns. mit kleiner rauskulgren Vene lind spaltf6rmiger 0ffnung 
zu dem Blutr~um. Mittlere VergrS~erung. Azan 

Die Obduktion erg~b eine schwere Grippepneumonie. Auch bier fanden sich 
Vergnderungen im Thalamus und Hypoth~l~mus, eine septische Milz sowie ~kut 
entziindliche Veriinderungen in den Nieren. 

An den Nebennieren konnten g]eich den vorausgegangenen Fgllen vielzghlige 
aber kleinere Blutungen festgestellt werden, die makroskopisch nicht erkennbar 
w&ren. 
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Abb.  3. Thrombenb i ld tmg  im Markbereich.  F/~rbung Azan.  Mittlere VergrSl3erung. 
Achr.  10. Phasenkont ras t  

Abb.  4. Thrombenb i ldung  im :V{~rk. F a r b n n g  Azan.  St~rkere VergrSl~erung] A c h r .  40 

Diesen 3 F/il len, bei  denen  es sich um ein aku tes  Krankhe i t s -  
geschehen a l lgemein- infekt iSser  A r t  hande l t ,  s t eh t  der  le tz te  gegeni iber ,  
de r  in  seinem S y m p t o m e n b i l d  erhebl ich  yon  diesen abweicht .  

Es handelt sich um einen 30 Jahre alten Mann, der seiner Umgebung in der 
letzten Zeit wegen seiner Antriebslosigkeit, Gleichgiiltigkeit und Tr~gheit aufgefallen 
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war, was abet mit seinem aueh sonst gezeigten asozialem Verhalten - -  er war 
bereits mehrfach vorbestraft - -  in Zusammenhang gebraeht wurde. Die Mutter des 
jungen Mannes, die diesem offenbar erzieheriseh nieht gewaehsen war, hatte nach 
dem friihen Ted ihres ersten Mannes ein Verh~ltnis, was abet wegen ihres Sohnes, 
den ihr Br~utigam als ,,Verbreeher" bezeiehnete, scheiterte, indem der Mann 
erkl~rte, nieht eher in eine Heirat  einzuwilligen, bis ,,dieser Menseh aus dem 
I-Iause geschafft sei". Zeitlieh im engsten Zusammenhalig mit dieser J~uBerung und 
dem sich anschliel3enden Zerwiirfnis entwiekelte sieh bei dem jungen Maim ein 
sehleichendes Krankheitsbfld mit Durehf~llen, Abmagerung und allgemeinem 

Abb.  5. Spal tfSrmige 1Viuskelvene des Marks iln L~ngsschnit t .  FLLrbung Azan.  
Lllpelfiibersicht 

Unwohlsein. Die konsultierten J~rzte konnten eine Diagnose nicht stellen und es 
wurde wegen einer im Blutbild aufgetretenen Eosinophilie an eine Wurmerkrankung 
gedacht. 

Im Laufe eines Vormittages hSrten Mitbewohner im Hause ein heftiges Scharren 
und Klopfen. Sie betraten die Wohnung der Familie und fanden den jungen Mann 
in schweren Krgmpfen bewuBtlos auf dem Boden ]iegend. l~aeh der Einlieferung 
im Krankenhaus beruhigten sieh die Krgmpfe und es bestand nur noch die tiefe 
BewuBtlosigkeit, so dad man an eine Schlafmittelvergiftung daehte. 20 Std sparer 
t rat  unter erneuten heftigen Krgmpfen der Ted ein. 

Die Obduktion ergab eine doppelseitige fiberfaustgroBe Vergr51~eruug der 
Nebenniere mit  Thymuspersistenz und Hyperplasie, wobei die innere Brustdriise 
als graues driisiges Organ yon tiber M~nnerhandgrSBe ohne jede Fettgewebsbildnng 
die Organe des vorderen Mediastinums umgab. 

Bei der mikroskopischen Untersuehung fanden sich neben multiplen Blutungen 
im Gehirn, am Lungen- und Herziiberzug und in der Herzmuskulatur eine ver- 
kgsende Tuberkulose der l~ebenniere mi$ weitgehender AuflSsung des Driisen- 
gewebes. In  der aus Rund- und Plasmazellen bestehenden Randzone fanden sich 
mehrere Riesenzellen vom Langhans-Typ. AuBer einer schalenartig gelagerten 
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Verkalkung waren Knochenbildungen mit Knochenmarksherden, Knochenmarks- 
riesenzellen und Vorstufen roter Blutzellen vorhanden. Die t~este des Neben- 
nierengewebes waren inselartig in jene Randpartien eingestreut und jeweils yon 
elnem eigenen Gef~6netz umgeben. Es bestand eine erhebliche Erweiterung des 
im Zentrum des Nebennierengewebes gelegenen Gef~l]plexus mit einzelnen Bintun- 
gen, wobei der Wandauibau im einze]nen nicht zu beurteilen war. Die abfiihrenden 
Gef~6e waren zum Teil thrombosiert und in einen Randzonenwall eingelagert bzw. 
in Kalkherde eingemauert, wobei an einzelnen Stellen hierdurch die GefgBlichtung 
eingeengt ersehien. Ein vollst~ndiger VerschluB konnte auch auf Serienschnitten 
nicht nachgewiesen werden. In dem noeh vorhandenen Nebennierengewebe waren 
die reticulgren und glomerularen Anteile verbreitert, das bindegewebige Geriist 
au~ge]Sst und yon kleinsten pericapilli~ren Blutungen durchsetzt. Bei der Fett- 
f~rbung land sich eine sehr unterschiedliche Fettverteilnng, wobei einzelne insel- 
artige Bezirke praktisch normale Verh~ltnisse darboten. Versprengte hYebennieren- 
keime konnten nicht gefunden werden. 

Aus der Vorgesehichte ergibt sich nachtrgglich, dal~ der Verstorbene im Alter 
yon 3 Monaten eine Hauttuberkulose durchgemacht hatte, die nach 4monatiger 
Behandlung in der Klinik symptomenlos ausgeheilt war. Eine EntwieklungsstSrung 
wurde nicht beobaehtet. 

Ube rb l i ck t  m a n  die  hier  e rw~hnten  Fiille,  so erg ib t  sich mi t  f i l e r  
Deut l ichkei t ,  da~ der  Nebennierenveri~nderung,  u n d  zwar speziell  de r  
B lu tung  bei  der  Erk l~rung  der  ngheren  Ums t~nde  des pl5tz l ichen 
Todes eine en tsche idende  Bedeu tung  zukommt .  

Es k a n n  zusammenfassend herausges te l l t  werden,  daft jeweils eine 
Verengung der  muskul/~ren Markvenen,  eine seear t ige Erwei t e rung  der  
Sinus mi t  Thrombenb i ldung  sowie eine hya l ine  Thrombos ie rung  der  
l%indencapil laren bes tand ,  wobei  die B lu tung  ausgesprochen infa rk t -  
~hnlichen Charak te r  ha t te .  

Die bier  in al len F/~]len nachweisbare  B lu tung  li~ftt sich n ich t  ohne 
weiteres  in das  Schema yon  GOLDZI]~m~R einordnen.  I m  Hinb l i ck  auf  
das  Bes tehen  der  Thrombenb i ldung  t a u c h t  die F r a g e  der  E n t s t e h u n g  
jener  Blu tungsform auf, wobei  yon  besonderem ger ichtsmediz in ischen 
In te resse  ist ,  ob es sich um eine spezifische R e a k t i o n  ha nde l t  und  ob d ie  
P16tzlichkeit  des Todese in t r i t t e s  h ie rdurch  erkl / i r t  werden kann.  

Die Auffassung fiber die Entstehung der Nebennierenblutung ful3t einerseits 
auf die Untersuchung yon SI~MO~DS, der den besonderen Verh~ltnissen des 
Gef~13systems eine entseheidende Rolle beimiSt, w~hrend andererseits LOESC~C~E 
dem Degenerationsprozelt insofern die eigentliche Ursaehe der Thrombenbildung 
und B]utung zusehreibt, als er bei der innigen Verflechtung der Endothelien der 
Capi]laren mit dem Driisenparenchym in der StSrung der Inkretbildung eine 
Bedingung zur Blutpfropfentstehung erblickt. Auch DI~T~IC~ sieht hierin den 
wichtigsten Faktor in der Genese der Nebennierenblutung, besonders wenn diese 
mit einer Infektion vergesellsehaftet ist. 

Im engsten Zusammenhang mit dieser Auffassung ist aueh das sog. General- 
Adaptationssyndrom yon S]~.~]~ zu erw~hnen. Dies besagt, dab eine Reihe yon 
Agentien eine funktionelle Anpassung der Nebennierenstruktur bewirken, wobei die 
ACTH-Stimulation eine entscheidende Ro]le spielt. 

So wird ~ielerseits die Nebennierenblutung, ~ul~end auf die Funktionseinheit 
yon Hypophyse und Nebenniere, als Folge einer fibermal~igen Stimulation des 
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Parenehyms durch das ACTH in Verbindung mit einer ErsehSpfung der hormo- 
nalen Funktion der Rinden- bzw. Marksubstanz gedeutet. 

Demgegenfiber haben andere Autoren bei bestimmten Zustandsbfldern, beson- 
ders beim plStzliehen Tod Beobaehtungen gemacht, die, ~hnlich den vorher 
erw~hnten FMlen, die Bedeutung bestimmter Kreislaufst6rungen in den Vorder- 
grund treten lassen. Dabei wird immer die funktionelle Stellung der muskul~ren 
Markvenen im Rahmen eines Sperrmechanismus betont (MINDER, CH[ARI, ANTO- 
Nr~). Diese Beobachtung machen eine kurze Betraehtung der normal-anato- 
mischen VerhMtnisse notwendig. 

Die lange Zeit giiltige Auffassung yon ARNOLD, nach der die Durchblutung 
der Nebenniere auf einem 3fachen Weg, n&mlich in direktem Durchflu] yon der 
Rinde bis zu den Markvenen, zum anderen nur im Knaulsystem und fiber die Zona 
fascielflata zur Peripherie und schlieBlich als arterielles Blur direkt zur Zona 
fascieulata und yon da zur Markvene, hat insofern eine Wandlung erfahren, als 
R~rL einen Eigenblutkreislauf der Nebennierenrinde angenommen hat. Auf Grund 
weiterer Untersuchungen wird yon KUTSC~ERA die Meinung vertreten, dab ein 
voneinander unabhangiger Kapsel- und Binnenkreis]auf besteht, wobei die Wahl 
der vorwiegenden BlutableRung yon dem jeweiligen Funktionszustand der sog. 
Markvenen abhangig sei. Aueh die Arbeiten yon C~ALLER-DUFFLER, TAMAN, 
LEJ~RS, QVENU und P~TTIT sprechen fiir eine solche Annahme, wobei speziell 
SPAN~R eine Beobachtung mitteilt, naeh der das Arteriengeflecht der I~ebenniere 
direkte Verbindung zu den Kapselvenen besitzt, so dab ein sog. Abkiirzungskreis- 
lauf mSglich und in bestimmten Zustandsbildern wahrscheinlieh ist. In diesem 
Zusammenhang erseheint es yon gewisser Bedeutung, daB CL~A (zit. nach BAc~- 
MA~) aueh in der mensehlichen I~ebenniere Sperrgef~Be in der Kapsel nach- 
gewiesen hahen soil 

Es ergibt sich aus den versehiedenen Beobaehtungen, dab yon der Mehrzahl der 
Untersueher eine funktionelle Teilung des Kreislaufs 1Yebenniere angenommen 
wird, wobei BA~GMAN~ die Ansieht vertritt, dab die Markvenen als Sperrvenen 
im Dienste der Hormonabgabe stehen (ZEc~w~a). Geht man davon aus, dab es 
im Rahmen einer ~unktionellen Strukturanpassung der Iqebenniere im Sinne des 
General-Adaptationssyndroms yon SELV~, infolge eines vegetativ-zentralen oder 
aus dem zugeh6rigen Ganglion stammenden Reiz es durch einen vasodynamischen 
Effekt es zu einer Fehlsteuerung der KreislaufverhMtnisse kommt, w/~re es durehaus 
erld/~rlieh, dab bei Sperrung des Blutabflusses aus dem Mark in den Capfllaren 
und Sinus eine Stauung und Stase eintritt. Die speziell bei toxiseher Capfllar- 
sch/~digung sieh in der Folge entwiekelnder Thrombenbfldung bedingt ihrerseits 
eine Verstopfung des Blutabflusses, so dab bei gegenregulatoriseher Umkehr der 
I~.eislaufverhMtnisse infolge der Verarmung an l~ebenniereninkreten und der 
damit verbundenen Abdrosselung des Kapselabflusses naeh EinschieBen des Blutes 
in die teflweise verlegten Blutbahnen der l~ebenniere es zu den infarkt/~hnliehen 
Blutungen kommt. 

Die dargelegten F/~lle ws mi t  einer solehen Auffassung der 
B lu tungsen t s t ehung  durehaus  zu vere inbaren.  Die Art  der Blu tung ,  
die Thrombenbi ldung ,  die Erwei te rung  der Sinus u n d  die Versehm/~hle- 
rung  der Markvenen  sind jene Kri ter ien ,  welche auf die entseheidende 
Bedeu tung  der Kreislaufverhs bzw. deren StSrung in  der En t -  
s tehung der I~ebennie renver~nderungen  hinweisen.  Dari iber  h inaus  
sprieht aber aueh die P15tzlichkeit des Einsetzens  jener  dem Todese in t r i t t  
unmi t t e lb~r  vor~usgehenden Symptome f/Jr ein schlagartiges Versagen 
des gesamten hormona len  Systems, wie m~n  es im biologisehen Ge- 
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sehehen speziell bei einer kreislaufbedingten Organinsuffizienz zu sehen 
gewohnt ist. Dabei ist es durehaus mSglieh, dab den, sowohl im Falle 
der miliaren Tuberkulose, als aueh der Grippepneumonie, beob- 
achteten allgemeinen hs Diathesen auf Grund der 
capillarotropen Wirkung der Bakterien (MASSIAS) im Sinne einer all- 
gemeinen B]utungsneigung eine gewisse Bedeutung zukommt. Man wird, 
wie stets, so auch hier an ein Zusammenwirken vieler Einzelagentien 
denken mfissen, wobei man aber doch wohl der StSrung und Fehl- 
steuerung des sonst funktionsentsprechenden Nebennierenkreislaufs die 
fiberwiegende Bedeutung in der Entstehung der Nebennierenblutung 
zuordnen muB. 

Hierin liegt auch die geriehts/~rztliche Bedeutung der mitgeteilten 
Nebennierenver~nderungen, indem eine Vielzahl yon Reizursachen zu 
dem gleichen pathologisch-anatomischen Effekt ffihren. Sei es eine 
Vergiftung, eine bakterielle Intoxikation, ein vegetativer zentraler 
Reiz, eine hormonelle Fehlsteuerung oder auch eine traumatische 
Beeinflussung fiber den Eingeweideplexus, in allen F~llen kann es zu 
dem Syndrom der Nebenniereninsuffizienz und sehliel31ich auch zum 
Tod durch eine Nebennierenblutung kommen. 

Wenn auch die hier dargestellten F/~lle weder in ihrer Genese noeh 
in ihrer Symptomatik einheitlich sind, haben sie insofern doch etwas 
Gemeinsames, Ms sie in ihren anatomischen Ver~nderungen auf spezielle 
Kreislaufverh/fltnisse der Nebennieren hinweisen. Neben gewissen 
Aspekten, die sich bezfiglich der Physiologie und Anatomic des Organs 
ergeben, wfirden die hier dargelegten Auffassungen sigh mit jenen 
Beobachtungen in Einklang bringen lassen, wie man sie auch sonst bei 
einer Blutung in lebenswichtigen Organen antrifft. Die Infarzierung 
am Herzmuskel, am Darm, der Lunge und der Niere ist durchaus jener 
der Nebennieren an die Seite zu stellen. Wenn hier nur die Blutung 
herausgestellt wurde, so braucht wohl kaum eigens betont zu werden, 
dab bei der engen Verfleehtung der BlutdurchstrSmung und inner- 
sekretorischen Funktion der Zellen die in diesen naehweisbaren Ver- 
/~nderungen als Ausdruck einer FunktionsstSrung bei Gesamtbetrachtung 
der Nebenniere yon ebensolcher Bedeutung sind. Die im l%ahmen der 
gerichts~rztliehen Sektionst~tigkeit zu erwartenden mikroskopischen 
Befunde sind aber ffir eine cyto1ogische Detailbetraehtung nieht immer 
zu verwerten, da dureh den autolytisehen Zerfall speziell des Neben- 
nierenmarkes keine gesieherten Grundlagen ffir entsprechende Aussagen 
gew~hrleistet sind. 

Wenn auch auf Grund dieser Tatsache vielleicht bei manchen 
Obduktionen dem Nebennierenbefund keine wesentliehe Bedeutung 
beigemessen und aueh yon einer mikroskopischen Untersuchung Ab- 
stand genommen wird, so ist diese Einstellung keinesfalls gerechtfertigt. 
Aus den eigenen Erfahrungen ergibt sich, dab sigh oft fiberrasehende 
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und  vol lauf  v e r w e r t b a r e  Befunde,  se lbs t  bei  mi t t l e r em F~uln i sgrad  der  
Leiche ergeben,  wobei  ~l lerdings ges icher te  Aussagen nur  h ins icht l ich  d~r 
O r g a n s t r u k t u r  mSglich sind. Man soll te daher ,  t ro tz  a l ler  Skepsis ,  die 
in  wei ten  Kre i sen  immer  noch vorher r sch t ,  dem so wicht igen inner-  
sekre tor i schen Organ,  wie der  3Tebenniere, in j edem Fal le ,  besonders  
aber  be im p l5 tz l ichen  Tod, aueh dann ,  wenn grobe Ver~nderungen  bei  
der  Sek t ion  n ich t  fes t s te l lbar  sind, Beach tung  sehenken.  

Zusammen/assung 
Es werden  4 F~lle  eines plStz l ichen Todes  aus n~tf ir l icher  Ursache  

mi t  Nebennierenver i~nderungen mi tge te i l t .  Dabe i  h~ndel t  es sich 
1. u m  einen Wa te rhouse -F r i ed r i chsenschen  S y m p t o m e n k o m p l e x ,  2. u m  
eine mi l iare  Tuberkulose ,  3. eine Gr ippepneumonie  und  schlielt l ich u m  
eine sei t  20 J a h r e n  bes tehende  bisher  symptomlos  gebl iebene Neben-  
n ie ren tuberkulose .  U b e r e i n s t i m m e n d  l a n d  sich bei  de r  Sekt ion  eine 
Nebenn ie renb lu tung  mi t  Verengung der  muskul~ren  Markvenen ,  eine 
seear t ige  E rwe i t e rung  der  M~rksinus und  eine hya l ine  Th rom.  
bos ierung der  l~indencapi l laren.  

U n t e r  Berf icksicht igung der  besonderen  Kre is taufverh~l tn isse  der  
Nebenniere ,  speziel l  dem Vorhandense in  sog. Drosselvenen,  durch  deren  
F u n k t i o n  eine wechselsei t ige Steuerung,  oder  u n t e r  k r a n k h u f t e n  Be- 
d ingungen  auch U n t e r b r e c h u n g  des Kapse l -  und  Binnenkre i s laufes  
mSglich ist ,  wi rd  die B lu tung  als In fa rz ie rung  im Z u s a m m e n w i r k e n  m i t  
e iner  tox ischen  Gef~l~wandsch~digung gedeute t .  Auf  die  besondere  
Bedeu tung  der  Nebennie re  im R~hmen  der  P r o b l e m a t i k  des p lS tz l i chen  
Todes  und  die No twend igke i t  e iner  e ingehenden B e f u n d e r h e b u n g  wird 
hingewiesen.  
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