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Das Vorkommen  yon  Blu tungen  in den Nebennie ren  (NN) neu  
geborener  K inde r  is t  ke in  allzu seltenes Ereignis ,  und  ihre Morphologie  
is t  aus vielen Einze lbeschre ibungen h inre iehend b e k a n n t  (Do]~mNER, 
PELOFFO U. Mitarb . ,  AB~ESClA, GRUENWALD, O~NIS u .a . ) .  Schwierig- 
ke i ten  bere i te t  dagegen die Den tung  ihrer  Pa thogenese ,  ihre Bewer tung  
und  die Abgrenzung  yon  au to ly t i schen  Ver~nderungen.  Zusammen  m i t  
der  unterschiedl ichen Auffassung der  NN-Blu tunge n  und  ihrer  pa tho-  
genet ischen F a k t o r e n  sind diese Grfinde der  AnlaB, eigene sys temat i sche  
Un te r suehungen  an  e inem gr6geren Mate r ia l  vorzuweisen.  

Eigene Untersuchungen * 

Material. Aus dem Sektionsgut der Jahre 1958 und 1959 untersuchten wir die 
NN yon 222 Kindern. Verwendet wurden nur gut erhaltene FMle ohne septische 
Erkrankungen. - -  Noch wahrend der Sektion, die durchschnittlich 12 bis 15 Std 
nach dem Tode stattfand, wurde nach sorgfiiltiger Preparation das Gewicht der NN 
festgestellt und unmittelbar anschlieBend das Material in Formol fixiert. Gesondert 
beriicksichtigten wir die perinatal verstorbenen Kinder aller Reifeklassen mit einer 
Uberlebensdauer yon maximal 10 Tagen. Insgesamt umfal3te diese Gruppe A 
165 Kinder. Dazu kam eine Vergleichsgruppe B yon 57 Kindern mit einem Alter 
von 11 Tagen bis zu 3 Jahren. Zur Feststellung des Reifegrades der perinatal ver- 
storbenen Kinder legten wir, wie iiberwiegend iiblich, als grobes Leitmag die KSrper- 
l~nge (Scheitel-FuiLLange, SFL) zugrunde und liegen hierbei das K5rpergewicht 
bewuBt auger acht. Damit unterteilt sich unser Untersuchungsmaterial folgender- 
maBen: 

Gruppe A: 165 perinatale TodesfMle (-~ bis zum 10. Tag p. p.), 20 Fehlgeburten 
(bis 35 em SFL); 73 Friihgeburten (36 bis 45 cm SFL); 72 Reifgeborene (46 bis 
60 em SFL). 

GruppeB: 57 li~nger iiberlebende Kinder (t zwisehen 11. Lebenstag und 
3 Jahren). 

Wir sind uns bewuBt, dab diese Einteilung der Reifegrade in mancher Beziehung 
willkiirlich ist, glauben abet doch in dieser vereinfachten Form den verschiedenen 
Auffassungen am besten gerecht zu werden. - -  Zur GrSl3en- und Gewichtsbestim- 

* Das Untersuchungsmaterial stammt grbgtenteils aus dem Pathologisehen 
Institut der Universit~t Leipzig (ehem. Direktor: Prof. Dr. H. BREDT). 
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mung der NN selbst wurden bisher versehiedene Wege besehrit ten. D o ~ ,  Ross  u. 
WIDOK ha t ten  kfirzlich auf die Naehteile hingewiesen, die den iibliehen Verfahren 
anhaften.  Wir  s t immen mi t  ihnen dahin iiberein, dab die einfache Feststel lung der 
NN-Gewichte nur  einen bedingten Wert  hat ,  da diese eine starke Schwankungs- 
breite aufweisen und  allein keine genfigende AuskunIt  fiber den Entwicklungs- und  
t~eifungszustand geben. Viel besser kann  ffir den einzelnen Fall  die Reife durch die 
Abh~ngigkeit  des Nebennierengewiehtes vom K6rpergewicht zum Ausdruck ge- 
bracht  werden Diese Abhi~ngigkeit ]~gt sich dureh Errechnung des relat iven NN- 
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Abb. 1. Relatives NN-Gewicht und Kfrperlhnge (SFL) 

bis zum 3. Lebenstag (157 F~,lle) 
bei Neugeborenen 

Gewichtes, dargestellt  durch den Index NN-Gewicht:  Kfrpergewicht ,  bestimmen. 
U m  vergleichbare Ergebnisse zu erhalten ist allerdings Voraussetzung, dab einheit- 
]ich nur  die NN yon per inatal  verstorbenen Kindern ohpe Gewichtsabfa]l berfiek- 
sichtigt werden. 

Dem Beispiel yon DOHM U. Mitarb. folgend, werteten wir daher nur  F~lle bis zu 
einer Uberlebenszeit  yon 3 Tagen aus. Dieser Voraussetzung entsprachen in unserem 
Untersuchungsgut  157 Kinder. Zum Vergleich der Werte  in den versehiedenen 
Reifeklassen bezogen wir die errechneten relat iven NN-Gewichte auf die Kfrloer- 
]i~nge und  lieBen in der Darstellung die absoluten NN- und  Kfrpergewichte auBer 
acht. - -  In  Abb. 1 wurden in Form einer Streukurve die relat iven NN-Gewichte 
fiber dem jeweiligen KfrpermaB eingetragen. Au~ diese Weise l~Bt sieh nach Er-  
rechnung der Mittelwerte das Verhalten der NN in den einzelnen l~eifeklassen be- 
obachten. Wie Doom u. Mitarb. mfissen auch wir feststellen, dab mit  zunehmender 
Reife die hiit telwerte der relat iven l~TN-Gewichte ansteigen und  somit  die abso]uten 
NN-Gewichte, bezogen auf das Kfrpergewicht ,  abnehmen.  - -  Eine pathologische 
Abweichung im Sinne einer sicheren Hypoplasie de r  NN mutate dann angenommen 
werden, wenn das relative l~TN-Gewicht unter  1 :700 lag. Das war bei unseren 157 
per inata l  verstorbenen Kindern  insgesamt siebenmal der  Fall, und  zwar ~iin~mal 
bei l~eifgeborenen (unter 72 Kindern) und  zweimal bei Frf ihgeburten (73 Kinder). 
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Von einer IqN-Hyperplasie konnte dann gesprochen werden, wenn das relative I~N- 
Gewieht mehr als 1:160 betrug, was bei zwei Fehlgeburten (unter 20 Fallen) und 
einem Reifgeborenen zutraf. 

Zur histologischen Untersuchung wurden die formolfixierten 1~1~ nach einfaeher 
Querdurchtrennung in Paraffin eingebettet und in Stufensehnitten aufgearbeitet. 
Folgende F/irbungen fanden Verwendung: HE, Elast.-v. G., Gomori, Berliner Blau 

Abb. 2. tIyper~mie der NNR-Innenzone bei einem Neugeborenen. K 2~2/58 c~, 1 Tag alt, 
45 cm SFL, Vergr. 220 x 

und Sudan. - -  Ziel der naeh rein morphologischen Gesiehtspunkten durehgefiihrten 
Untersuchung war es, die Topik und tt/~ufigkeit yon echten NN-Bhtungen zu er- 
fassen und diese yon den normalen Durchblutungsverh/iltnissen und physiologischen 
Involutionsvorg/ingen anzugrenzen. 

Ergebnisse. Die im g a h m e n  der Sektion durchgeffihrte makrosko- 
pische Beur te i lung der NN ergab nur  in wenigen F/s einen Anha l t  f/ir 
Blu tungen .  Abgesehen yon  den nicht  so sel tenen intra-  u n d  subcapsul/ir 
gelegenen feinfleckigen und  punktfSrmigen B lu tungen  fanden sich bei 
222 K inde rn  nur  sechsmal auf der NN-Schnittfl/~che schon mi t  freiem 
Auge wahrnehmbare  Pa renchymblu tungen ,  die vornehmlich die N N R  
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betrafen. Fs mit sogenannten blutigen Erweiehungen, It6hlen- und 
Spaltbildungen (s. MATEI~XA, PoPm~, KI~AUSS u.a.), wurden dabei 
nieht bertieksiehtigt. Die mikroskopisehe NN-Untersuehung der ins- 
gesamt 160 perinatal verstorbenen Kinder ergab als regelm/~gigen Befund 
eine weehselnd starke meist sofort zu erkennende eapill~re und venSse 
Hypers Diese betraf vorwiegend das Gebiet der Mark-Rindengrenze 
und manifestierte sieh hier in einer auffallenden Weitstellung und prallen 

A b b .  3. I n v o h l t i o n  d e r  I n n e n z o n e  m i t  s t a r k e r  H y p e r f i m i e .  K: 240/58 9, 1 T a g  a l t ,  45 e m  
S F L ,  V e r g r .  450 • 

Blutfiillung der zwischen den Epithelien der Innenzone (IZ) gelegenen 
Capillaren (Abb. 2). Auch in der Au[tenzone und in dem meist noch 
spgrlieh entwickelten Mark war die vermehrte Blutffille erheblich, aber 
nieht mit einer so starken Dilatation der GefgSe verbunden. Die Ursache 
lag in einer Verbreiterung des intercapillgren Raumes infolge regressiver 
Vergnderung nnd Schwundes der IZ-Epithelien (Abb. 3). Die Zellkerne 
waren pyknotiseh nnd zum Teil zerfallen, die Zellgrenzen verwasehen, 
und h/*ufig fanden sich aueh umsehriebene Nekrosen und Nekrobiosen. 
Mit ROTTE~, TOSUTTI und mit G~UENWALD sehen aueh wir den Beginn 
und die letztliche Ursache dieses Prozesses in dem primgren Untergang 
der Epithelien, auf den erst sekundgr als Ausdruck der l~esorption die 
Hyperitmie der IZ folgt. Diese als IZ-Involution bezeichneten Ver- 
gnderungen konnten wir, im Gegensatz zu STENZ, der 13 Fr/ihgeburten 
nntersucht hatte, mehr oder weniger ausgeprggt bei fast allen perinatalen 
Todesfgllen und aueh schon bei den Totgeburten nachweisen. Solehe 

Dtsch.  Z. ges. gerichtl .  Med., Bd. 52 38 
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Befunde ]assen auf einen frfihzeitigen intrauterinen, wahrscheinlich sehon 
vor der Geburt einsetzenden Beginn der Involution sehliel~en (ToNUTTI, 
MO~RI, AS~ESCIA). Bemerkenswerterweise bestaud zwischen der Reife 
des Kindes und der Qualit/it und Ausdehnung der Involutionserschei- 
nungen kein Zusammenhang. Naeh unseren Befunden ist es vielmehr so, 
dad die Regression der IZ ganz unabh/ingig yon der Reife und dem Ent- 
wicklungszustand der NN gesetzm/~Big zum Ende der intrauterinen Zeit 
eingeleitet wird. 

Wie LIS.BEaOTT mitteilt, kann bei angeborenen Herzfehlern, Friihgeburten oder 
angeborener Hypoplasie der NN die Involution der IZ gelegentlieh ausbleiben, 
weil hier der Organismus nach der Geburt einen absolut oder relativ erhShten 
Hormonbedarf hat (siehe auch MOERI). In unserem Material mit insgesamt 93 
unreifen Kindern, drei angeborenen Herzfehlern und sieben NN-Hypoplasien war 
dies nieht der Fall. 

Im Gebiet tier IZ-ttyper/hnie fanden sich alle Oberg/~nge zu kleinen 
umsehriebenen Blutungen. Durch starke Erweiterung der Capillaren mit 
Einril~ ihrer Wandungen kam es zu vielf/s Blutaustritten in den um- 
liegenden Raum der untergehenden Epithelien. Diese Erythrodiapedesen, 
die gelegent]ich zu kleinen Blutseen konfluierten, lief~en sieh praktisch 
in allen Fallen mit lebhafter Involution und st/irker ausgepr/~gter ttyper- 
/imie naehweisen. Da diese Blutungen im Rahmen eines physiologischen 
Entwieklungsprozesses auftraten, wird man sie zurfickhaltend bewerten 
miissen und nicht ohne weiteres als krankhaft auffassen k6nnen. Be- 
sonders schwierig ist die Beurteilung, wenn gleichzeitig ven6se Stauungen 
yon seiten der Mark-Venen oder universelle hypoxi~mische Sch/~digungen 
vorliegen. Wir erfa~ten deshalb die IZ-Blutungen rein descriptiv und 
spreehen in der Absieht nicht zu pr/~judizieren nur yon lnvolutions- 
blutungen. Sie lieSen sieh unter 165 perinatalen Todesfiillen, bei denen 
der Tod bis zum 10. Tag post partum erfolgt war, in 83 Fiillen nach- 
weisen. Dabei zeigten die Involutionsblutungen auf3er einer leiehten 
tI/iufung bei den Fehl- und Frfihgeburten eine verhiiltnism/~$ig gleich- 
m/~$ige Verteilung fiber alle Reifeklassen (Tabelle). 

Tabelle. Verteilung der Nebennierenblutungen au/ Rei/eklassen bei 165 perinatal 
verstorbenen Kindern 

Blutungsart 

Schwere pathologische Blutungen 
Leiehte pathologische Blutungen . . 
Involutionsblutungen . . . . . .  

20 Fehl- 
geburten 

73 Friih - 
geburten 

5 
10 
39 

72 Reif- 
geborene 

35 

Summe der 
Blutungs- 

f~lle 

14 
17 
83 

Ffir die Diagnose pathologischer, yon der IZ-Involution unabh/in- 
giger Blutungen, war die Lokalisution von mM~geblieher Bedeutung. 
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Fanden sich im Mark und besonders in der AuBenzone eindeutige Blut- 
austritte, gar verbunden mit 6rtliehen Gewebszerst6rungen, so bestand 
an der krankhaften Natur  kein Zweifel. Besonders war uns an der Er- 
fassung eindeutiger Befunde gelegen, die ffir eine intravitale Entstehung 
der Blutungen beweisend waren. Dazu geh6rten frische saumartige 

Abb. 4. N N R - B l u t u n g  1]lit d rohendem Kapse ldurehbruch .  K 381/58 Q, Totgebur t ,  53 cm 
SFL, Vergr.  220 • 

Zellnekrosen in den Randgebieten sowie Kompressionserseheinungen, die 
unmittelbar dureh den Blutungsdruek hervorgerufen wurden und z.B. 
morphologiseh an zusammengeprel3ten, subeapsul~r gelegenen Paren- 
ehymbrtieken tiber den Blutungsherden zu erkennen waren (Abb. 4). 

I-Iervorheben m6ehten wir eine Form der Blutung, die vorwiegend 
an der Mark-P~indengrenze in der unmittelbaren Umgebung kleiner und 
mittelgroBer Venen/~ste lokalisiert war. t t ier Ianden sieh, meist verbun- 
den mit einem Gef~tBwand6dem, zirkul/~r angeordnete Blutansammlungen 
naeh Art yon l~ingblutungen, die aueh die zuftihrenden Seiten/~ste aus 
der IZ mit betrafen und einengten (Abb. 5). Diese periven6sen Mark- 
blutungen t raten aussehlieBlieh in Kombination mit pathologisehen 

38* 
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B lu tungen  der t~inde auf. Die Summe slier pathologischen NN-Blu tun-  
gen, die naeh den vors tehenden Kr i te r ien  festgestellt wurden,  belief sich 
auf 31 Fglle, yon denen 24 doppelseitig in beiden NN auftra ten.  Naeh 
der Schwere un te r te i l t en  sieh diese in B lu tungen  mi t  5rtl ichen Paren- 
ehymzers tSrungen oder Zerreil3ungen yon Kapsel tei len (14) und  in solehe 
ohne nennenswer te  Gewebssch/~den (17). Die H~ufigkeit  in den einzelnen 
Reifeklassen war unterschiedlieh. E in  deu~lich vermehrtes Auf t re ten  der 

~bb.  5. Blutung an  der Mark-Rindengrenze mi t  E inengung  yon Venen~sten aus der Rinde. 
K 469/58 $, Totgebur t ,  52 cm SFL, Verge'. ~ • 

sehweren Blutungen,  ve rbunden  mi t  Gewebsseh/iden, lieB sieh bei den 
Fehlgebur ten  feststellen. Die Frf ihgebur ten  waren wiederum h/iufiger 
betroffen als die Reifgeborenen (Tabelle). 

Zum Alter der Blutungen ist zu sagen, dab es sich nur um frische Prozesse 
handelte, die noch keinerlei entziindliehe, resorptische Ver~nderungen und Abbau- 
erscheinungen sowie Eisenablagerungen erkennen lieBen. In Anbetraeht der kurzen 
lJberlebenszeit der Kinder und der Tatsache, da6 fast die H~lfte aller perinatalen 
Untersuehungsf~lle bereits tot geboren wurde, diirfte dies such kaum zu erwarten 
sein. - -  Die systematische Untersuchung der Vergleiehsgruppe B mit 57 l~nger 
iiberlebenden Kindern (~ zwisehen l l .  Tag p.p. und 3 Jahren) zielte darauf ab, 
die NN auf t~estzust~nde vorangegangener Blutungen und Gewebssch/~den, die 
mSglieherweise zum Zeitpunkt der Geburt entstanden waren, zu iiberpriifen. 

Bei insgesamt drei F~llen waren solche Befunde zu erheben (Abb. 6 *). Im 
iibrigen enthielt die Vergleiehsgruppe fiinf F/ille mit zum Teil erheblichen frischen 
NN-Blutungen und Gewebsnekrosen, die vorwiegend im Mark und in der inneren 

* Ftir die freundliche ~berlassung dieses Falles mSchten wir tterrn Prof. 
Dr. R. BSn~IG, Chefarzt des Pathologischen Instituts der St~dtischen Kranken- 
anstalten Karlsruhe, bestens danken. 
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Rinde lagen. NN-Venenthrombosen lieBen sich, wie in den anderen Gruppen aus- 
schliegen. Die Grundkrankheitenwaren ganzversehiedenartig: Myatoniacongenita, 
operierte Oesophagusathresie, Dyspepsie, Geburtstrauma und multiple MiBbil- 
dungen. 

l~ber die vorliegenden Untersuehungen hinaus hat ten wit aueh Ge- 
legenheit autolytische Ver~inderungen an den NN zu beobaehten. Es 
handelte sieh um Fglle, die bei den NN-Blutungen nieht mit  beriiek- 
siehtigt werden konnten. Obgleieh hier keine systematisehe Untersu- 

Abb. 6. Blutung und  Nekrose tier NN mi t  Kalkniederschlf igen und  narb igcr  Demarkierung .  
S-Nr. 504/60, Vergr.  220 • 

chung und Auswertung durchgefiihrt wurde, wollen wir fiber einige Be- 
funde mit  besonderer Ber/ieksiehtigung der Abgrenzung gegen eehte 
Blutungen beriehten. Ausgehend yon der grunds/itzliehen Unterschei- 
dung zwisehen Autolyse und F/~ulnis (B. MU~LJ,~R) 1/~gt sieh feststellen, 
dal3 es keine Sehwierigkeiten bereitete, f/tulnisbedingte Ver/inderungen 
an der NN zu erkennen und solehe F/~lle yon vornherein auszuklammern. 
Es handelt sich einfaeh um strukturlose und matsehige meist rot  ver- 
f/~rbte Organe mit  weitgehender Verfliissigung yon Mark und I~inde und 
mehr oder weniger dichter F/~ulnisbakterien-Besiedlung. Nieht so leieht 
ist die Autolyse, die bekanntlich auf postmortaler Fermentwirknng be- 
ruht, yon intravitMen oder agonalen Prozessen zu trennen. Dabei finden 
sieh besonders an der Mark-l~indengrenze vielfaeh gezaekt verlaufende 
Spaltbildungen und ]-I6hlen, die als einheitliches Merkmal eine seharfe 
Abgrenzung und eine Imbibit ion des Epithels in den ansehliegenden 
I{andpartien aufweisen. Die tIohlr/*ume, die manehmal das ganze Mark 
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mit einbeziehen (Abb. 7), sind fast immer mit Blut geftillt, in dem ver- 
h/~ltnism/iBig gut erhalteno Epithelinseln liegen. Die Konturen der Ery- 
throeyten sind im groBen Und ganzen gut zu erkennen. Bei genauer 

Abb. 7. , ,Blutige Erwe iehung"  tier N N  mi t  zent ra ler  t IShlenbildung.  K 8/59 c~, 11 Std Nt,  
57 cm SFL 

Abb. 8. Autolyse der N N  mi t  bluterffillter t tShlenbildnng.  • 278/58 c?, 1 Tag  Mr, 35 em 
SFL, Vergr. 220 • 

Durchsicht finder sich jedoch eine weehselnd starke Abblassung der 
Blutzellen und eine Diffusion des tIgmoglobins in das meist recht gut 
erhaltene Gewebe der Umgebung. Vitale l~eaktionen, Kompressions- 
erseheinungen oder saumartige Nekrosen, wie bei den eehten Blutungen, 
lassen sieh nieht naehweisen (Abb. 8). 
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Besprechung 
Aus den vorliegenden Untersuehungen ergibt sich vornehmlich die 

Frage nach der ]4tiologie und Entstehungsweise der pathologisehen 
NN-Blutungen. - -  Auffallend ist die anteilm/~Bige Konzentration der 
sehweren Blutungen and GewebszerstSrungen (s. Abb. 4) bei den 
Fehlgeburten, also bei den sehr unreifen Fr/iehten mit einer KSrper]/tnge 
yon weniger als 35 cm. Aueh bei den Friihgeburten sind im Vergleich 
zu den Reifgeborenen die pathologischen Blutungen insgesamt h/~ufiger 
vertreten. Es liegt daher nahe, die Entstehung der Blutung mit der 
M]gemeinen Unrei]e des Organismus und dem verminderten Widerstand 
der Gewebe, insbesondere den Be]astungen der Geburt gegenfiber, in 
Zusammenhang zu bringen. Diese Ansicht wird in einsehls Mit- 
teilungen und Handbueh-~dbersiehten besonders von DIETRIC~ und 
SIEGMUND, DOERNER, FASSBENDEI~, ABRESCIA, PELUFFO 11. Mitarb. 
vertreten. Frfihgeburten zeigen danaeh, auch bei normMem Geburts- 
verlauf, wegen der zarten Konstitution ihres Gef/iBsystems eine gr6Bere 
Neigung zu NN-Blutungen als ausgetragene Kinder. Im Einklang stehen 
damit die Untersuehungsergebnisse yon u der zur experimentellen 
Erzeugung yon Hautblutungen entspreehende Versuehe mit einer Saug- 
gloeke bei Neugeborenen durehffihrte. Der Geburtsdruek iibersteigt 
demnaeh bei Frfihgeburten h/~ufig die Widerstandskraft der Gef/~Be. 
GefSrdert werde die Entstehung der Blutungen naeh P~LUFFO U. Mitarb. 
dureh eine nat/irliehe Blutungsneigung der Neugeborenen; ABRESCIA 
fiihrt dies auf eine tIypoprothrombin/imie zuriiek. 

Eine besondere ~tiologisehe Bedeutung kommt dem Sauersto[/mangel 
zu. Er wird yon Tow, MACGI~EGOR, PELUFFO LI. Mitarb., ABRESCIA, 
RIBADEAU-DUMAS, LANTU]~JOUL und I-I~Aux unter den pathogeneti- 
schen Blutungsfaktoren der NN an erster Stelle aufgefiihrt. Als Ursache 
der IIypox~imie sind neben den bekannten Komplikationen bei der Ge- 
burt die Fruchtwasseraspiration und die Asphyxien verschiedenster 
Genese am meisten ge]s In engem Kausalzusammenhang stehen 
damit die ZirlculationsstSrungen, insbesondere die ven6sen Stauungen in 
den Abdominalorganen, die z.B. dutch pathologisehe Geburten, wie 
Beekenendlagen (DIETRICH und SIEGMUND, FASSBENDE~, POTT~, 
GOLDZIEHER und GORDON, RIBADEAu-DuMAS u. Mitarb. u.a.) hervor- 
gerufen werden. - -  Der experimentelle chronisehe Sauerstoffmangel 
fiihrt nach SC~NE~PENn~I~ U. ttUHN an den NN zu erhShter Organ- 
funktion. Die bekannten Sauerstoffmangelschs anderer Parenehyme 
werden hier vermiBt. - -  Wohl am ausgiebigsten wurde bisher eine 
traumatische Genese der NN-Blutungen erSrtert und besonders yon 
folgenden Autoren geltend gemaeht: POTTER, DIETI~ICII U. SIEGMUND, 

GOLDZIEKER U. GOI~DON, EMERY U. ZACI-IAI~Y, LUNDSGAAI~D (dort/~ltere 
Literatur), AI~NOLD, FASSBEI~DER, MARIN, G]aAHAM U. KICKttAI~, 
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F~ITSCI-IE n, D o I / ~ .  Als mal~gebliche Ursache der NN-Blutungen wird 
ein Zusammenwirken geburtstraumatischer und hypoxi~miseher Sch~- 
digungen verantwortlich gemacht. - -  Dem wird aber yon GICUENWALD 
widersprochen, weil histologiseh die NN-Blutungen sieh mehr vom Zen- 
trum zur Peripherie ausbreiten und die Kapsel h/~ufig unbeteiligt ist. - -  
Die Wirkungsweise eines Traumas auf die NN wird im wesentlichen auf 
zwei Wegen erfolgen, einmal, z.B. bei der Beckenendlage, durch forcierte 
venSse Stauungen im Gebiet der V. eava caudalis mit Blntaustritten 
besonders in der IZ und z.a. dureh direkte Fortleitung der mechanischen 
Gewalt. Letzteres erseheint bei der relativen GrSlte der Neugeborenen- 
NN und der leichten Vulnerabilitiit und Komprimierbarkei~ leichL ver- 
st~ndlich. Von Beobachtungen an Erwaehsenen ist bekannt, dal~ trotz 
der gesehfitzten Organlage aueh relativ leichte Traumen oder Anstren- 
gungen beim Heben yon Lasten eine NN-Blutung verursaeheu kSnnen 
(B. MUELLSl% ARO~IANGELSKAJA). Fiir unsere 31 F~lle mit pathologi- 
schen NN-Blutungen liel~ sich ans den zum Tell nur spiirlichen anamne- 
stisehen Angaben keine restlos befriedigende Erkl/irung im Sinne einer 
alleinigen traumatisehen Genese ableiten. 

Bei zehn Kindern hatte eine Beckenendlage bestanden, yon elf weiteren war 
eine abnorm lange Geburtsdaner bekannt und yon den restlichen zehn konnten wir 
keine Einzelheiten fiber den Geburtsverlauf in Erfahrung bringen. Eine Gegenfiber- 
stellung mit den Gebur~straumen anderer Organe im gleiehen Untersuehungs- 
material braehte ebenfalls keine genfigende ~3bereinstimmung. Bei den 31 F~Lllen 
mit ~TN-Blutuugen bestanden in 19 F~Lllen geburtstraumatisehe Schaden anderer 
Organe, so besonders im Kopfbereieh. In zwSlf F~Lllen war also die NN-Lgsion 
die einzige im KSrper nachweisbare Blutung. Von insgesamt 73 F~llen unseres 
Untersuchungsgutes mit Geburtstraumen anderer Organe enthielten in 54 Fgllen 
die NN keine pathologischen Blutungen und 21real waren sie auch frei yon den sieher 
nieht traumatisch bedingten Involutionsblutungen der IZ. 

Verschiedentlieh sind auch die Involutionsvorg~inge der N N  mit den 
pathologisehen NN-Blutungen in Zusammenhang gebracht worden. 
Wenn es sieh auch grnnds~tzlieh um einen physiologisehen Prozel3 
handelt, der h/iufig mit kleinen Blutungen in der IZ einhergeht (siehe 
Tabelle), so ist doeh zu erw/~gen, ob nicht unter besonderen Umsti~nden 
dutch Znsammentreffen mehrerer Faktoren eine heftig verlaufende 
Involution zu pathologisehen Blutungen fiberleiten kann. Von GRI~EX- 
WAND, MOEI~I, HESS, A. JoREs, E~Et~u u. ZAC~IA~:~ wird dies bejaht. 
In diesem Sinne sprechen PEI~V~so u. Mitarb. aueh yon einer Empfind- 
lichkeit der NN dureh den w~hrend tier Geburt stattfindenden Abbau 
der IZ. - -  Als seltene Ursachen yon perinatalen Blutungen der NN sind 
noeh angefiihrt: Ubertragung und placentare Dystrophie (]3OLANDE), 
Wirkung mtitterlieher Hormone auf die NN (ON,IS), Cysten und venSse 
Aneurysmen (PlCOBSTEI~ a. ~BLuMENTttAL), idiopathische Thrombosen 
und Nokrosen (PLAuT). 
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Es entsteht nun die Frage naeh den Folgen und der Bedeutung der 
pathologisehen NN-Blutungen, besonders im Hinbliek auf die ~berlebens- 
fghigkeit der Kinder. - -  In  den F~llen mit weitgehender Zerst6rung 
beider NN oder mit Entstehung groBer bluterfiillter, sackartiger Gebilde, 
die perforieren und zur Verblutung oder zu peritonitisehen Symptomen 
fiihren (AI~NOLD, DIETRICH U. SIEGI~UND, EMERY U. ZACHARY u.a.), 
diirfte der NN-Befund als Todesursaehe auBer Zweifel stehen. Neben 
einer direkten Verblutung steht hier die NN-Insuffizienz, die h/tufig mit 
einer Hypoglykgmie einhergeht (PELuFro u. Mitarb.) ganz im Vorder- 
grund. Aueh ftir die traumatisehen NN-Blutungen bei Erwachsenen 
muB der Zusammenhang mit dem Tod ernsthaft erSrtert werden (B. 
MUELLEI~). - -  Nieht so einheitlieh ist die Beurteilung der pathologisehen 
Mark- und Rindenb]utungen, bei denen noeh namhafte Teile des Paren- 
ehymes erhMten sind. 

Nach DIETRIe~ U. SIEGMUND werden umschriebene Blutungen resorbiert. Sic 
fiihren zu Narben und KMkniedersehl~gen. Auch ASRESeI~_ migt diesen Formen 
ohne v611igen Aus~all der Drtisenfunktion nur eine relative Bedeutung bei. - -  In 
zw61f F~llen unseres Materials mit Mleiniger NN-Blutung war der Tod durch ander- 
weitige Ursaehen, wie Fruehtwasseraspiration und allgemeine Unreife, wohl zu 
begriinden, aber nicht immer befriedigend zu erkl~ren. Bemerkenswert erscheint 
uns dabei, dab im Gegensatz zu rund 19% unserer loerinatMen Todesi/tlle mit 
pathologisehen Blutungen nur etwa 5% der 1/~nger iiberlebenden Kinder Narben 
und Reste vorangegangener Blutungen und Gewebssch~iden enthielten. Aueh den 
Berichten der Literatur ist zu entnehmen, dab es sich hierbei um einen relativ 
seltenen Befund handelt. Bis 1949 hatte K~o~R 38 F~lle dieser Art aus dem Sehrift- 
turn zusammengestellt. Weitere kasuistische Mitteilungen und Vergleichsunter- 
suchungen bei Tieren stammen yon ACE~BI, ~V[INDER, SCttWAI~TZ U, FINK, EISEN- 
STEIn, Ross u. Mitarb. Wenn man aueh beriicksiehtigen muB, dag sicherlieh ein 
Teil mit narbigen Restzust~nden bei Routineuntersuehungen nicht erfMtt wird, so 
bleibt doeh der Gegensatz zur H~ufigkeit der NN-Blutungen bei den perinatalen 
Todesf~illen. 

Mit der gebotenen Zurtiekhaltung wird man den Sehlnft ziehen diirfen, 
dag ein Teil der pathologisehen NN-Blutungen entweder allein oder dureh 
Zusammenwirken mit anderen Faktoren fiir den Tod der Neugeborenen 
yon Bedeutung ist. - -  In  diesem Zusammenhang m6ehten wir auf die 
perivenSsen Markblutungen (s. Abb. 5) hinweisen. Bekanntlieh erfolgt 
die Blutdurehstr6mung der Nebennierenrinde, abgesehen yon einigen 
Aa. perforantes, yon der Kapsel in Riehtung aui das Mark. Aus dem 
Capillargitter der IZ wird das Blut in kleine Venen aufgenoInmen, die 
sieh in grSBere muskelreiehe Markvenen fortsetzen. Diese sind Wurzeln 
der am Hilus austretenden V. suprarenMis, ttervorzuheben ist, daft die 
Markvenen erst in der spateren Kindheit eine muskuls Wandung 
dutch Einlagerung longitudinaler Btindel erhalten (B~Gs~A~).  Beim 
Neugeborenen sind sie dagegen sehr zartwandig und leieht komprimier- 
bar. Wir sind deshMb der Ansieht, daft ausgedehntere periven6se Mark- 
blutungen, die besonders die zufiihrenden Seiten~ste der Rinde betreffen, 
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den Abtransport  des Rindenhormons behindern und zu Auswirkungen 
im Sinne einer aknten NNl%-Insuffizienz f/ihren. 

Bei der Beurteilung yon NN-Befunden steht, man nicht selten vor 
der Aufgabe, eine fragliche vitale Blutung yon einer postmortalen 
Autolyse un~erscheiden zu mfissen. Besondere Sehwierigkeiten bereiten 
bei verh/iltnismgl~ig gutem Erhaltungszustand dos Parenchyms jene 
bluterffillten Spalt- und tI6hlenbildungen an der Mark-Rindengrenze, 
deren morphologisehe Differentialdiagnose bereits besprochen wurde. - -  
Wie TI~OMAS, DI]STRICg u. SIEGMUND konnten auch wit feststellen, da6 
die NN bei Kindern gegen die ,,kadaverSse Selbstverdauung" viol wider- 
standsf/ihiger sind a]s bei Erwaehsenen. Soos u. I)ETREHJ~Zu unter- 
suchten kfirzlich zwei Gruppen von insgesamt 176 perinatalen Todes- 
f~llen und fanden hier bedeutend weniger Erweichungen und Spaltbil- 
dungen als in den hSheren Altersklassen. Von MATildA (dort /tltere 
Literatur), der fast aussehlieBlieh Erwachsene, z. T. 2 bis 3 Std naeh dem 
Tod untersuchte, wurden in 25 % der F/tlle bluterf/illte ttShlen in den NN 
beschrieben. Er  fiihrte sie im wesentliehen auf intravitale Prozesse, vor- 
wiegend Infektionskrankheiten zur/iek. Er  r/~umt allerdings ein, da6 es 
auch ttohlr/iume geben mag, deren Entwieklung zwar intravital einge- 
leitet, aber erst dureh postmortalen Zellverfall in der IZ vervollst/indigt 
werde. Der gleiehen Auffassung sind DIETriCH U. SI~G~SSrD, sowie 
K~AvSS u. SvssIa,  die aueh ftir eine Abh/ingigkeit yon intravitalen oder 
agonalen Zustands/~nderungen eintreten. Sie wenden sieh damit  gegen 
die Ansicht yon SCgMORL u. I ~ G I ~ ,  die eine reine postmortale mecha- 
nische Genese der NN-ttShlen im Sinne eines ,,Leiehentraumas" postu- 
lieren. 

Naeh Pops, R spreehen die his~ologischen Befunde in den Randgebieten 
der H6hlen f/Jr eine pr/~- odor postmortale Entstehung. Er  deutet sie 
als Zerreil~ungen des NN-Gewebes, die beim Sterben oder naeh dem Tode 
auftreten. KRAUSS u. SussIG fanden vorwiegend bei Erwaehsenen mit  
Infektionskrankheiten autolytisehe ,,Pseudonekrosen", die sich wahr- 
seheinlich naeh intravitaler Zellschgdigung postmortal  sehr raseh ent- 
wiekelt hatten. Durch Aufbewahrung yon NN in feuchten Kammern  
konnten sie keine tI5hlen und Spalten kfinstlieh erzeugen; unabh/~ngig 
yon Sektionszeit und Grundkrankheit  liel~en sieh aber mikroskopiseh 
erkennbare kernlose NNR-Bezirke hervorrufen. Soos u. DETREtIXZu 
kommen zu dem Sehluft, dab die NN-Ver/inderungen intravital mit  
einer Zellseh/~digung einsetzen und sieh im AnsehluB an den Tod 
dureh Autolyse raseh weiterentwiekeln; dabei soil der ganze Prozel3 dureh 
eine agonale Inkoordination der zentralnerv6sen Impulse mal~geblieh 
beeinflnBt werden. - -  Bei vorsichtiger Einseh/itzung der eigenen Befunde 
und der z.T. gegens/~tzliehen Auffassung des Sehrifttums miissen wir ftir 
die blutigen NN-Erweichungen der perinatalen Todesf/ille ebenfalls eine 
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auf mehrere Ursachen znriickzufiihrende Gcnese annehmen. Ihre wesent- 
lichen Kennzeichen sind: 

a) eine agonale Partialsch/~digung yon NNR-Epithelien in umschrie- 
benen Parenchymbereiehen. 

b) eine rasehe postmortale Autolyse der vorgeseh~Ldigten Zellen, 
/~hnlich wie bei den akuten Leberatrophien (v. B~EI~ u. tIAEX), mit 
Bildung seharf begrenzter h6hlenartiger Parenchymdefekte. 

c) ein Naehstr6men yon Blur aus don er6ffneten Venen an der Mark- 
I~indengrenze. 

Dieser passive ven6se Bluteinstrom naeh dem Tode in ein autolyse- 
bedingtes Cavum der NN 1/~13t sieh dureh die Blutfiille der unteren tIohl- 
vene und dutch die kurze Verbindung fiber die V. suprarenalis erkl~ren. 

Geht man davon aus, dal3 an der Leiehe eines Neugeborenen ohne 
Kenntnis der Vorgesehiehte, insbesondere des Geburtsverlaufs, die Be- 
deutung yon NN-Blutungen in Verbindung mit der Frage naeh der 
Todesursache festzustellen ist, dann sind bei der Befunderhcbung und 
Auswertung bestimmte Kriterien zu beachten. - -  Sehon bei der 0bduk- 
tion sollte die Freiprgparation und Herausnahme der NN mit groiter Vor- 
sicht erfolgen. Vor allem muB jegliche meehanisehe Beanspruehung 
dutch Druek oder Zug peinliehst vermieden werden, da die relativ grogen 
Neugeborenen-NN eine erhebliche inhere Vulnerabilit~Lt aufweisen, die 
leicht zu t/tusehenden Quetsehungen und Einrissen an der Nark-Rinden- 
grenze ftihrt. Ferner sollte bei der Sektion vor der Abl6sung der NN 
kein Druck auf die untcre I-Iohlvene und ihre Seiten/~ste ausge/ibt werden, 
weil sonst dutch die l~berleitung yon Venenblut in das NN-Mark eine 
Blutung vorget&useht werden kann. Besteht schon ~ugerlieh dureh 
Deformierung und Vergr6Berung der NN ein Verdaeht auf Blutungen, 
dann ist ein Aufsehneiden erst naeh der Fixation zu empfehlen, da das 
Blur leieht abflieBt und Gewebsteile mit herauslSst. - -  Aueh bei ein- 
deutigen Blutungen sollte zur Feststellung der ~tiologie und zur Ab- 
grenzung yon autolytisehen Vergnderungen niemals auf die histologisehe 
Untersuetmng verziehtet werden. Ftir die Bewertung selbst ist im Einzel- 
fall die m6gliehst genaue Erfassung yon Lokalisation und Ausdehnung 
der Blutungen innerhalb der NN Voraussetzung, besonders ist auf 
Blutungen an der Mark-l~indengrenze, die eine Trennung der I~inde 
yon don ableitenden Markvenen verursaehen, zu aehten. 

Im tIinbliek auf die Frage, inwieweit NN-Blutungen als Todesursaehe 
bei perinatal Verstorbenen in Betraeht kommen, m6ehten wir fiir die 
geriehts~rztliehe Praxis absehlieBend fotgendeKlassifizierung vorsehlagen : 

1. Blutungen mit v611iger oder weitgehender Zerst6rung des l~inden- 
parenehymes in beiden NN sowie einseitige perforierte Blutungen - -  
k6nnen ohne Einsehr/~nkung als alleinige Todesursaehe akzeptiert werden. 
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2. Mark- nnd Rindenblutungen und perivenSse Blutungen, die zur 
p15tzlichen Verlegung des Hormonabflusses aus der Rinde f~ihren - -  
verursaehen eine lebensbedrohliehe NN-Insuffizienz, die auch beim 
Fehlen anderer Ursachen genfigend sicher den Tod erkl~rt. 

3. Einseitige, nicht perforierte, sowie mnsehriebene sektorfSrmige 
Blutungen und ParenchymzerstSrungen - -  kommen als alleinige Todes- 
ursache nieht in Betracht, miissen aber im Zusammenhang mit Sch~di- 
gungen des fibrigen Organismus beriicksichtigt werden, da sie durch 
Summation den tSdlichen Ausgang anderer Leiden beschleunigen. 

4. Vereinzelte fleckfSrmige B l u t u n g e n -  sind mit hoher Wahrschein- 
lichkeit ffir die Beurteilung der Todesursache ohne Bedeutung. 

Zusammen/assung 

Bei 222 Kindern, unterteilt in 165 perinatal verstorbene und 57 bis 
zu 3 Jahren /iberlebende, wurden die NN unter Berfieksiehtigung der 
Reifeklassen mittels systematiseher histologiseher Untersuehungen auf 
das Vorliegen yon Blutungen und Narben fiberprtiR. - -  Die perinatalen 
Todesf/ille enthielten 83real Involutionsblutungen und 31real (-~etwa 
19%) eehte pathologisehe Blutungen; im Gegensatz dazu fanden sieh 
bei den 1/~nger fiberlebenden Kindern nur dreimal (=  etwa 5 %) Rest- 
zust~nde vorangegangener Blutungen. Unter Verwertung der Literatur 
werden als pathogenetisehe Faktoren Unreife, tIypox/~mie, Blutungs- 
neigung, Traumen, Zirkulationsst6rungen und Involusionsvorggnge her- 
ausgestellt und das weitere Schicksal der NN-Blutungen besproehen. - -  
Besondere Beaehtung verdient die morphologisehe Differentialdiagnose 
autolytiseher NN-Ver/~nderungen, deren Problematik und Abgrenzung 
anhand eigener Befunde und der Ergebnisse des Sehrifttums er6rtert 
wird. Ihre Entsgehung erkl~rt sieh dureh: a)eine agonale Partial- 
sehgdigung yon NN-Epithelien, b) eine rasehe postmortale Autolyse mit 
Entstehung h6hlenartiger Parenehymdefekte, e)ein postmortales Ein- 
flieBen yon Blnt aus den er6ffneten Markvenen. - -  Naeh Darstellung 
der erforderliehen Kriterien bei der Befunderhebung wird f/Jr die geriehts- 
~rztliehe Bewertung yon NN-Blutungen folgende Klassifizierung vor- 
gesehlagen: 1. Doppelseitige und einseitige perforierte Blutungen mit 
Zerst6rung des Parenehyms - -  erkl/~ren ohne Einsehr/inkung den Tod, 
2. Mark- und Rindenblutungen mit Verlegung des Hormonabfusses - -  
k6nnen aueh als alleiniger Befund den Tod hinreichend begrfinden, 
3. umsehriebene, sektorf6rmige und einseitige nieht perforierte Blutungen 
- -  kommen nur in Verbindung mit anderen Organseh/idigungen als Todes- 
ursaehe in Betraeht, 4. fleekf6rmige NN-Blutungen - -  sind ftir die 
Todesursaehe ohne Bedeu~ung. 
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