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Die Problematik des plotzlichen Todes besitzt auBer auf dem all-
gemein-medizinischen Sektor, wo die Ungewohnlichkeit des Todes-
eintrittes aus anscheinend voller Gesundheit eine Reihe von Fragen iiber
die Physiologie und Pathologie aufwirft, in der gerichtlichen und
sozialen Medizin ein besonderes Interesse. Auf dem forensischen Sektor
weitet sich die Fragestellung noch insofern aus, als im Rahmen der
Erorterung, inwieweit ein fremdes Verschulden urséchlich fiir den
Todeseintritt angesehen werden muB, es neben auffalligen Erscheinungen
im Zustandsbild eigenartige Nebenumstéinde sind, welche dem jeweiligen
Fall eine besondere Note geben. Es dringt sich unter Beriicksichtigung
gewisser Umstinde oft der Verdacht einer Vergiftung auf, wobei nicht
selten Ereignisse kurz vor dem Ableben als direkte Anhaltspunkte fiir
ein Verbrechen, oder auch fiir einen Selbstmord angesehen werdenkénnen.

Eine befriedigende Kldrung dieser recht schwierigen Félle ist nur dann
moglich, wenn man auf Grund des negativen Ergebnisses einer um-
fassenden chemisch-toxikologischen Untersuchung in Verbindung mit
dem Nachweis pathologisch-anatomischer Verdnderungen an den
inneren Organen, die im Einklang mit der Vorgeschichte den Eintritt
des pldtzlichen Todes zu erkliren vermégen, eine Vergiftung aus-
schlieBen kann.

Wenn in der folgenden Betrachtung aus der Vielzahl jener Organe,
bei deren Versagen der plétzliche Tod auf eine natiirliche Ursache
zuriickgefithrt werden kann, die Nebenniere herausgegriffen wurde, so
deshalb, weil die bei deren Funktionsstorung haufig auftretenden
Krimpfe mit BewuBtlosigkeit und das rasche Kreislaufversagen den
Anschein einer Vergiftung erwecken koénnen. Dabei sei in diesem
Zusammenhang darauf hingewiesen, daB makroskopisch keineswegs
immer grobe Nebennierenverinderungen vorhanden zu sein brauchen,
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ja daB man selbst bei der mikroskopischen Untersuchung solche nur bei
sorgfiltiger Technik und gewissen Erfahrungen zu erkennen und beur-
teilen vermag. Auch die gerade bei diesem Organ frith einsetzende
Féulnis erschwert die Abgrenzung der Verdnderungen nach dem Tod
von jenen als Ausdruck einer Funktionsstérung zu Lebzeiten, was
besonders fiir cytologische Einzelbefunde gilt. Dieser Umstand mag
auch die Ursache dafiir sein, daf im allgemeinen bei gerichtlichen
Leichenéffnungen der Nebenniere nur wenig Beachtung geschenkt wird.
In einer Vielzahl von Sektionsprotokollen bei ungeklirten pldtzlichen
Todesfillen mit unbefriedigender konstruiert anmutender Deutung der
Befunde gewinnt man den Eindruck, dafl bei der Beschreibung der
Nebenniere die Angaben schematisch gemacht sind und empfindet es als
Mangel, daB eine feingewebliche Untersuchung tiberhaupt ganz fehlt.

Die Kenntnis der Bedeutung der krankhaften Verinderungen der Nebenniere
bzw. speziell der Nebennierenblutung fiir den plstzlichen Tod ist bereits relativ
alt. GrisELIUS beschrieb im Jahre 1670 in Wien die erste Nebennieren- Apoplexie.
Nach der Verdifentlichung von MarouanD 1886 folgte 1918 die bekannte Arbeit
von WATERHOUSE und FRIEDRICHSEN, und daran schlossen sich bald eine Reihe
systematischer Arbeiten wie die von Kemer 1918 und Dikck 1919 an. An
kasuistischen Mitteilungen iiber Nebennierenveranderungen sind u.a. die von
SoENITZLER, OLBRYCHT, HEPNER, SiMpsoN, ArRNOLD-DovuaLas, ScaminT und Ba-
STING zu erwihnen, wihrend SCHNEIDER, WICKENHAUSER, ZUBE, ARCHANGELSKAJA,
ParT und MinpER fiir die gerichtsmedizinische Fragestellung, sowie fiir die patho-
logisch-anatomische Betrachtung in Zusammenstellung von Einzelfdllen, wertvolle
Beitrige leferten. Wahrenddem es sich bei den &lteren Arbeiten vorwiegend um
kasuistische Mitteilungen handelt und die eigentliche Genese der Veréinderungen im
Hintergrund steht bzw. nur angedeutet zur Diskussion kam, sind in der neueren
Zeit Versuche unternommen worden, speziell die Nebennierenblutung in ihrer Ent-
stehung im Zusammenhang mit der Physiologie zu erfassen. In erster Linie méchte
ich auf die Arbeiten von Massias hinweisen, wobei auf Einzelheiten derselben
spiter eingegangen werden soll.

Aus der sehr reichhaltigen und vielfiltigen Bearbeitung der Thematik
der Nebennierenverinderungen ergibt sich sowohl die Bedeutung der
Nebenniere als lebenswichtiges Organ im Rahmen der Ertrterung des
plétzlichen Todes als auch die Problematik der Deutung und Genese
der festgestellten Verdnderungen. Im Rahmen dieser Arbeit sollen von
insgesamt 11 vier jeweils typisch gelagerte Fille mitgeteilt werden, um
sowohl einen Beitrag zur Gesamtproblematik des plotzlichen Todes zu
liefern, als auch die Entstehung der Nebennierenblutung in pathologisch-
anatomischer Beziehung niher zu beleuchten.

1. Bei dem 1. Fall handelt es sich um ein 6 Jahre altes Madchen, das 2 Std
nach der Einlieferung in dem Krankenhaus verstarb. Nach Angabe der Eltern
war das Kind frither niemals ernstlich krank gewesen. Es fiel lediglich in der letzten
Zeit wegen seines blassen Aussehens auf und soll auch gelegentlich iiber Kopf-
schmerzen geklagt haben. Nach dem GenuBl von angeblich verdorbener Wurst
traten plotzlich Schmerzen in der rechten Bauchseite auf, die mit Erbrechen und
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Durchfall verburden waren. Bald darauf wurde das Kind bewuBtlos, und der Arzt
veranlaBte mit dem Verdacht einer Fleischvergiftung die Uberfilhrung in das
Krankenhaus.

Dort fand sich bei dem Weiterbestehen der BewuBtlosigkeit eine umschriebene
Abwehrspannung im gesamten Oberbauch sowie eine auffallende Fleckelung der
Haut, die im fibrigen sich kalt und feucht anfithlte. Der Tod trat 2 Std spiter unter
den Zeichen des akuten Kreislaufversagens ein.

Bei der Sektion ergab sich neben den Zeichen eines Hirndruckes und multiplen
Schleimhautblutungen eine blutige Durchtrinkung der Nebenniere beiderseits.
Mikroskopisch fand sich eine entziindliche Reaktion in den Hirnhduten und den
Stammknoten, septische Verinderungen in der Milz, Hamorrhagien in Leber,
Niere und Herzmuskulatur sowie ein Lungenédem. In beiden Nebennieren bestand
eine hamorrhagische Infarzierung. Die Zellen lagen mit piknotischen Kernen in
einer destruierenden Blutung. In jenen Teilen des Organs, wo die Zerstérung der
Grundstruktur nicht so weit fortgeschritten war, zeigte sich eine seeartige Erweite-
rung der Markvenen mit Thrombenbildung der mittleren und kleineren Venen-
anteile. Auch in der Séulchenschicht waren die Capillaren zum Teil von Thromben
ausgefilllt und erheblich erweitert. Daneben bestand eine 6dematdse Durch-
trinkung der Gefafiwand. Die muskuliren Markvenen mit breiter Lingsmuskulatur
waren spaltformig verengt. An den ZufluBstellen zu den Sinus erschien die Musku-
lator wie aufgewulstet. Die KapselgefaBe boten das Bild eines unterschiedlichen
Blutgehaltes. Es fehlte dort auffallenderweise die Odembildung.

Bei der Fettfarbung fand sich ein Lipoidverlust in allen Schichten der Rinde.

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

2. Diesem Fall, der zweifelsfrei in seiner ganzen Art dem klassischen Sym-
ptomenkomplex von WaTERHOUSE-FRIEDRICHSEN sehr nahekommt, steht ein
zweiter gegenitber. Hier handelt es sich um eine Frau von 30 Jahren, die nach
Aussage ihrer Angehorigen wohl gelegentlich an Kopfschmerzen litt, sonst aber
angeblich nie ernstlich krank gewesen sei. Es war lediglich eine allgemeine kon-
stitutionelle Schwiche vorhanden, die sich in einem grazilen, asthenischen Kéorper-
bau manifestierte. Die erst seit kurzer Zeit bestehende Ehe war nicht gliicklich
und der Ehemann gab durch sein Verhalten laufend AnlaB zu heftigen Auseinander-
setzungen. Nach einer solchen, anlafflich eines spatabendlichen Wirtshausbesuches
des Mannes, fand die Mutter der Ehefrau diese am Morgen in tiefer BewuBtlosigkeit.
Beim Eintreffen des Arztes war der Zustand bereits lebensbedrohlich und der Tod
trat unter den Augen des Arztes ein.

Bei der Obduktion fand sich ein starkes Lungensdem mit kleinfleckigen
Herdchen in der gesamten Lunge. Die Nebennieren boten makroskopisch kein auf-
falliges Bild. Mikroskopisch fand sich in der Lunge eine miliare Tuberkulose mit
metastatisch entziindlichen Verinderungen im Gehirn, speziell in Thalamus,
Hypothalamus und Striatum, eine leukocytire Infiltration der Milz und tritbe
Schwellung der Niere. An der Nebenniere bestanden ausgedehnte Blutungen in
der Rinde und Marksubstanz, die bis in die Einzelheiten dem entsprachen, wie es
im vorausgegangenen Fall beschrieben wurde.

3. Der 3. Fall ist in seiner Symptomatik dem letzteren recht shnlich gelagert.
Es handelt sich um ein 16 Jahre altes Madchen, das als Apothekenhelferin beschaf-
tigt war. Kurz vor ihrem Tode &uBlerte sie, daB sie sich das Leben nehmen wolle,
wenn das Abgangszeuguis der Berufsschule nicht den Erwartungen der Eltern
entspriche.

Sie wurde kurz nach Beendigung der Schule tot in jhrem Zimmer aufgefunden.
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AbD. 2. Erweiterter Marksinus. mit kleiner muskuléren Vene und spaltfdrmiger Offnung
zu dem Blutraum. Mittlere VergréBerung. Azan

Die Obduktion ergab eine schwere Grippepneumonie. Auch hier fanden sich
Veranderungen im Thalamus und Hypothalamus, eine septische Milz sowie akut
entziindliche Verinderungen in den Nieren.

An den Nebennicren konnten gleich den vorausgegangenen Fallen vielzéhlige
aber kleinere Blutungen festgestellt werden, die makroskopisch nicht erkennbar
waren.
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Abb. 3. Thrombenbildung im Markbereich. Férbung Azan. Mittlere VergriBerung.
Achr. 10. Phasenkontrast
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Abb. 4, Thrombenbildung im Mark. Farbung Azan. Stérkere VergroBerung. Achr. 40

Diesen 3 Fillen, bei denen es sich um ein akutes Krankheits-
geschehen allgemein-infektiéser Art handelt, steht der letzte gegeniiber,
der in seinem Symptomenbild erheblich von diesen abweicht.

Es handelt sich um einen 30 Jahre alten Mann, der seiner Umgebung in der
letzten Zeit wegen seiner Antriebslosigkeit, Gleichgiltigkeit und Tragheit aufgefallen
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war, was aber mit seinem auch sonst gezeigten asozialem Verhalten — er war
bereits mehrfach vorbestraft — in Zusammenhang gebracht wurde. Die Mutter des
jungen Mannes, die diesem offenbar erzieherisch nicht gewachsen war, hatte nach
dem frithen Tod ihres ersten Mannes ein Verhiltnis, was aber wegen ihres Sohnes,
den ihr Brautigam als ,,Verbrecher bezeichnete, scheiterte, indem der Mann
erklarte, nicht eher in eine Heirat einzuwilligen, bis ,,dieser Mensch aus dem
Hause geschafft sei“. Zeitlich im engsten Zusammenhang mit dieser AuBerung und
dem sich anschlieBenden Zerwiirfnis entwickelte sich bei dem jungen Mann ein
schleichendes Krankheitsbild mit Durchfillen, Abmagerung und allgemeinem
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Abb. 5. Spaltformige Muskelvene des Marks im Léngsschnitt. Farbung Azan.
Lupenibersicht

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

Im Laufe eines Vormittages horten Mitbewohner im Hause ein heftiges Scharren
und Klopfen. Sie betraten die Wohnung der Familie und fanden den jungen Mann
in schweren Krampfen bewufitlos auf dem Boden liegend. Nach der Einlieferung
im Krankenhaus beruhigten sich die Krimpfe und es bestand nur noch die tiefe
Bewufitlosigkeit, so dal man an eine Schlafmittelvergiftung dachte. 20 Std spéter
trat unter erneuten heftigen Krampfen der Tod ein.

Die Obduktion ergab eine doppelseitige iiberfaustgroBe VergroBerung der
Nebenniere mit Thymuspersistenz und Hyperplasie, wobei die innere Brustdriise
als graues drisiges Organ von tiber MannerhandgroBe ohne jede Fettgewebsbildung
die Organe des vorderen Mediastinums umgab.

Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden sich neben multiplen Blutungen
im Gehirn, am Lungen- und Herzitberzug und in der Herzmuskulatur eine ver-
kisende Tuberkulose der Nebenniere mit weitgehender Auflésung des Driisen-
gewebes. In der aus Rund- und Plasmazellen bestehenden Randzone fanden sich
mehrere Riesenzellen vom Langhans-Typ. Aufler einer schalenartig gelagerten
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Verkalkung waren Knochenbildungen mit Knochenmarksherden, Knochenmarks-
riesenzellen und Vorstufen roter Blutzellen vorhanden. Die Reste des Neben-
nierengewebes waren inselartig in jene Randpartien eingestreut und jeweils von
einem eigenen Gefafinetz umgeben. Es bestand eine erhebliche Erweiterung des
im Zentrum des Nebennierengewebes gelegenen Gefiafiplexus mit einzelnen Blutun-
gen, wobei der Wandaufbau im einzelnen nicht zu beurteilen war. Die abfiihrenden
GefiBe waren zum Teil thrombosiert und. in einen Randzonenwall eingelagert bzw.
in Kalkherde eingemauert, wobei an einzelnen Stellen hierdurch die GefaSlichtung
eingeengt erschien. Ein vollstindiger Verschluf8 konnte auch auf Serienschnitten
nicht nachgewiesen werden. In dem noch vorhandenen Nebennierengewebe waren
die reticuliren und glomerularen Anteile verbreitert, das bindegewebige Geriist
aufgelost und von kleinsten pericapilliren Blutungen durchsetzt. Bei der Fett-
fairbung fand sich eine sehr unterschiedliche Fettverteilung, wobei einzelne insel-
artige Bezirke praktisch normale Verhaltnisse darboten. Versprengte Nebennieren-
keime konnten nicht gefunden werden.

Aus der Vorgeschichte ergibt sich nachtriglich, da der Verstorbene im Alter
von 3 Monaten eine Hauttuberkulose durchgemacht hatte, die nach 4monatiger
Behandlung in der Klinik symptomenlos ausgeheilt war. Eine Entwicklungsstérung
wurde nicht beobachtet.

Uberblickt man die hier erwihnten Fille, so ergibt sich mit aller
Deutlichkeit, dall der Nebennierenveranderung, und zwar speziell der
Blutung bei der Erklirung der nidheren Umstédnde des pldtzlichen
Todes eine entscheidende Bedeutung zukommst.

Es kann zusammenfassend herausgestellt werden, daB jeweils eine
Verengung der muskuldren Markvenen, eine seeartige Erweiterung der
Sinus mit Thrombenbildung sowie eine hyaline Thrombosierung der
Rindencapillaren bestand, wobei die Blutung ausgesprochen infarkt-
dhnlichen Charakter hatte.

Die hier in allen Fillen nachweisbare Blutung 146t sich nicht ohne
weiteres in das Schema von GOLDZIEHER einordnen. Im Hinblick auf
das Bestehen der Thrombenbildung taucht die Frage der Entstehung
jener Blutungsform auf, wobei von besonderem gerichtsmedizinischen
Interesse ist, ob es sich um eine spezifische Reaktion handelt und ob die
Plstzlichkeit des Todeseintrittes hierdurch erklirt werden kann.

Die Auffassung tiber die Entstehung der Nebennierenblutung fult einerseits
auf die Untersuchung wvon SmmMmownps, der den besonderen Verhiltnissen des
Gefaflsystems eine entscheidende Rolle beimifit, wihrend andererseits LOESCHOKE
dem Degenerationsprozef insofern die eigentliche Ursache der Thrombenbildung
und Blutung zuschreibt, als er bei der innigen Verflechtung der Endothelien der
Capillaren mit dem Driisenparenchym in der Stérung der Inkretbildung eine
Bedingung zur Blutpfropfentstehung erblickt. Auch DrmrricH sieht hierin den
wichtigsten Faktor in der Genese der Nebennierenblutung, besonders wenn diese
mit einer Infektion vergesellschaftet ist.

Im engsten Zusammenhang mit dieser Auffassung ist auch das sog. General-
Adaptationssyndrom von SELYE zu erwidhnen. Dies besagt, daB eine Reihe von
Agentien eine funktionelle Anpassung der Nebennierenstruktur bewirken, wobei die
ACTH-Stimulation eine entscheidende Rolle spielt.

So wird vielerseits die Nebennierenblutung, fuend auf die Funktionseinheit
von Hypophyse und Nebenniere, als Folge einer iilbermifigen Stimulation des
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Parenchyms durch das ACTH in Verbindung mit einer Erschépfung der hormo-
nalen Funktion der Rinden- bzw. Marksubstanz gedeutet.

Demgegeniiber haben andere Autoren bei bestimmten Zustandsbildern, beson-
ders beim plotzlichen Tod Beobachtungen gemacht, die, dhnlich den vorher
erwahnten Fallen, die Bedeutung bestimmter Kreislaufstérungen in den Vorder-
grund treten lassen. Dabei wird immer die funktionelle Stellung der muskuliren
Markvenen im Rahmen eines Sperrmechanismus betont (MiNDER, CHIARI, ANTO-
~NINT). Diese Beobachtung machen eine kurze Betrachtung der normal-anato-
mischen Verhéltnisse notwendig.

Die lange Zeit giltige Auffassung von ArNorp, nach der die Durchblutung
der Nebenniere auf einem 3fachen Weg, namlich in direktem Durchflul von der
Rinde bis zu den Markvenen, zum anderen nur im Knidulsystem und iiber die Zona,
fasciculata zur Peripherie und schlieBlich als arterielles Blut direkt zur Zona
fasciculata und von da zur Markvene, hat insofern eine Wandlung erfahren, als
Rux. einen Eigenblutkreislauf der Nebennierenrinde angenommen hat. Auf Grund
weiterer Untersuchungen wird von KurscHrra die Meinung vertreten, daB ein
voneinander unabhingiger Kapsel- und Binnenkreislauf besteht, wobei die Wahl
der vorwiegenden Blutableitung von dem jeweiligen Funktionszustand der sog.
Markvenen abhingig sei. Auch die Arbeiten von CHALLER-DUFFLER, TAMAN,
Lesars, QuENU und PrrTIT sprechen fir eine solche Annahme, wobei speziell
SpaxNER eine Beobachtung mitteilt, nach der das Arteriengeflecht der Nebenniere
direkte Verbindung zu den Kapselvenen besitzt, so daB ein sog. Abkiirzungskreis-
lauf méglich und in bestimmten Zustandsbildern wahrscheinlich ist. In diesem
Zusammenhang erscheint es von gewisser Bedeutung, daf Crara (zit. nach Bacm-
MaNN) auch in der menschlichen Nebenniere Sperrgefifie in der Kapsel nach-
gewiesen haben soll.

Es ergibt sich aus den verschiedenen Beobachtungen, dafl von der Mehrzahl der
Untersucher eine funktionelle Teilung des Kreislaufs Nebenniere angenommen
wird, wobei BareMANN die Ansicht vertritt, da die Markvenen als Sperrvenen
im Dienste der Hormonabgabe stehen (Zrecuwzr). Geht man davon aus, daB es
im Rahmen einer funktionellen Strukturanpassung der Nebenniere im Sinne des
General-Adaptationssyndroms von SELYE, infolge eines vegetativ-zentralen oder
aus dem zugehorigen Ganglion stammenden Reiz es durch einen vasodynamischen
Effektes zu einer Fehlsteuerung der Kreislaufverhiltnisse kommt, wire es durchaus
erklarlich, da8 bei Sperrung des Blutabflusses aus dem Mark in den Capillaren
und Sinus eine Stauung und Stase eintritt. Die speziell bei toxischer Capillar-
schadigung sich in der Folge entwickelnder Thrombenbildung bedingt ihrerseits
eine Verstopfung des Blutabflusses, so daB bei gegenregulatorischer Umkehr der
Kreislaufverhaltnisse infolge der Verarmung an Nebenniereninkreten und der
damit verbundenen Abdrosselung des Kapselabflusses nach Einschiefien des Blutes
in die teilweise verlegten Blutbahnen der Nebenniere es zu den infarktédhnlichen
Blutungen kommt.

Die dargelegten Félle wiren mit einer solchen Auffassung der
Blutungsentstehung durchaus zu vereinbaren. Die Art der Blutung,
die Thrombenbildung, die Erweiterung der Sinus und die Verschméhle-
rung der Markvenen sind jene Kriterien, welche auf die entscheidende
Bedeutung der Kreislaufverhéltnisse, bzw. deren Stérung in der Ent-
stehung der Nebennierenverdnderungen hinweisen. Dariiber hinaus
spricht aber auch die Plstzlichkeit des Einsetzens jener dem Todeseintritt
unmittelbar vorausgehenden Symptome fiir ein schlagartiges Versagen
des gesamten hormonalen Systems, wie man es im biologischen Ge-
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schehen speziell bei einer kreislaufbedingten Organinsuffizienz zu sehen
gewohnt ist. Dabei ist es durchaus moglich, dall den, sowoh] im Falle
der miliaren Tuberkulose, als auch der Grippepneumonie, beob-
achteten allgemeinen héamorrhagischen Diathesen auf Grund der
capillarotropen Wirkung der Bakterien (Massias) im Sinne einer all-
gemeinen Blutungsneigung eine gewisse Bedeutung zukommt. Man wird,
wie stets, so auch hier an ein Zusammenwirken vieler Einzelagentien
denken milssen, wobei man aber doch wohl der Stérung und Fehl-
steuerung des sonst funktionsentsprechenden Nebennierenkreislaufs die
iiberwiegende Bedeutung in der Entstehung der Nebennierenblutung
zuordnen muf.

Hierin liegt auch die gerichtsdrztliche Bedeutung der mitgeteilten
Nebennierenveranderungen, indem eine Vielzahl von Reizursachen zu
dem gleichen pathologisch-anatomischen Effekt fithren. Sei es eine
Vergiftung, eine bakterielle Intoxikation, ein vegetativer zentraler
Reiz, eine hormonelle Fehlsteuerung oder auch eine traumatische
Beeinflussung iiber den Eingeweideplexus, in allen Fillen kann es zu
dem Syndrom der Nebenniereninsuffizienz und schliefllich auch zum
Tod durch eine Nebennierenblutung kommen.

Wenn auch die hier dargestellten Fille weder in ihrer Genese noch
in ihrer Symptomatik einheitlich sind, haben sie insofern doch etwas
Gemeinsames, als sie in ihren anatomischen Verdnderungen auf spezielle
Kreislaufverhdltnisse der Nebennieren hinweisen. Neben gewissen
Aspekten, die sich beziiglich der Physiologie und Anatomie des Organs
ergeben, wirden die hier dargelegten Auffassungen sich 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 Verflechtung der Blutdurchstrémung und inner-
sekretorischen Funktion der Zellen die in diesen nachweisbaren Ver-
dnderungen als Ausdruck einer Funktionsstérung bei Gesamtbetrachtung
der Nebenniere von ebensolcher Bedeutung sind. Die im Rahmen der
gerichtsérztlichen Sektionstéitigkeit zu erwartenden mikroskopischen
Befunde sind aber fiir eine cytologische Detailbetrachtung nicht immer
zu verwerten, da durch den autolytischen Zerfall speziell des Neben-
nierenmarkes keine gesicherten Grundlagen fiir entsprechende Aussagen
gewihrleistet sind.

Wenn auch auf Grund dieser Tatsache vielleicht bei manchen
Obduktionen dem Nebennierenbefund keine wesentliche Bedeutung
beigemessen und auch von einer mikroskopischen Untersuchung Ab-
stand genommen wird, so ist diese Einstellung keinesfalls gerechtfertigt.
Aus den eigenen Erfahrungen ergibt sich, da sich oft iiberraschends
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und vollauf verwertbare Befunde, selbst bei mittlerem Faulnisgrad der
Leiche ergeben, wobei allerdings gesicherte Aussagen nur hinsichtlich dar
Organstruktur moglich sind. Man sollte daher, trotz aller Skepsis, die
in weiten Kreisen immer noch vorherrscht, dem so wichtigen inner-
sekretorischen Organ, wie der Nebenniere, in jedem Falle, besonders
aber beim plotzlichen Tod, auch dann, wenn grobe Veridnderungen bei
der Sektion nicht feststellbar sind, Beachtung schenken.

Zusammenfassung

Es werden 4 Fille eines plotzlichen Todes aus natiirlicher Ursache
mit Nebennierenverdnderungen mitgeteilt. Dabei handelt es sich
1. um einen Waterhouse-Friedrichsenschen Symptomenkomplex, 2. um
eine miliare Tuberkulose, 3. eine Grippepneumonie und schlieBlich um
eine seit 20 Jahren bestehende bisher symptomlos gebliebene Neben-
nierentuberkulose. Ubereinstimmend fand sich bei der Sektion eine
Nebennierenblutung mit Verengung der muskuliren Markvenen, eine
seeartige Erweiterung der Marksinus und eine hyaline Throm-
bosierung der Rindencapillaren.

Unter Berticksichtigung der besonderen Kreislaufverhiltnisse der
Nebenniere, speziell dem Vorhandensein sog. Drosselvenen, durch deren
Funktion eine wechselseitige Steuerung, oder unter krankhaften Be-
dingungen auch Unterbrechung des Kapsel- und Binnenkreislaufes
méglich ist, wird die Blutung als Infarzierung im Zusammenwirken mit
einer toxischen GefidBwandschidigung gedeutet. Auf die besondere
Bedeutung der Nebenniere im Rahmen der Problematik des plotzlichen
Todes und die Notwendigkeit einer eingehenden Befunderhebung wird
hingewiesen.
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