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Zur Bedeutung der perinatalen Nebennierenblutungen

Von
W. JANSSEN

Mit 8 Textabbildungen
(Eingegangen am 12. November 1961)

Das Vorkommen von Blutungen in den Nebennieren (NN) neu
geborener Kinder ist kein allzu seltenes Ereignis, und ihre Morphologie
ist aws vielen Kinzelbeschreibungen hinreichend bekannt (DoERNER,
PeLurro u. Mitarb., ABrEsCIA, GRUENWALD, ONNIS u.a.). Schwierig-
keiten bereitet dagegen die Deutung ihrer Pathogenese, ihre Bewertung
und die Abgrenzung von autolytischen Veréinderungen. Zusammen mit
der unterschiedlichen Auffassung der NN-Blutungen und ihrer patho-
genetischen Faktoren sind diese Griinde der AnlaB, eigene systematische
Untersuchungen an einem groferen Material vorzuweisen.

Eigene Unlersuchungen ™

Material. Aus dem Sektionsgut der Jahre 1958 und 1959 untersuchten wir die
NN von 222 Kindern. Verwendet wurden nur gut erhaltene Fille ohne septische
Erkrankungen. — Noch wihrend der Sektion, die durchschnittlich 12 bis 15 Std
nach dem Tode stattfand, wurde nach sorgfiltiger Praparation das Gewicht der NN
festgestellt und unmittelbar anschlieBend das Material in Formol fixiert. Gesondert
berticksichtigten wir die perinatal verstorbenen Kinder aller Reifeklassen mit einer
Uberlebensdauer von maximal 10 Tagen. Insgesamt umfafte diese Gruppe A
165 Kinder. Dazu kam eine Vergleichsgruppe B von 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 LeitmaB die Kérper-
lange (Scheitel-Ful-Lange, SFL) zugrunde und lieBen hierbei das Korpergewicht
bewuBt auBer acht. Damit unterteilt sich unser Untersuchungsmaterial folgender-
mafBen:

Gruppe A: 165 perinatale Todesfille (1 bis zum 10. Tag p. p.), 20 Fehlgeburten
(bis 35 em SFL); 73 Frithgeburten (36 bis 45 cm SFL); 72 Reifgeborene (46 bis
60 cm SFL).

Gruppe B: 57 langer iiberlebende Kinder (f zwischen 11. Lebenstag und
3 Jahren). '

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

* Das Untersuchungsmaterial stammt groBtenteils aus dem Pathologischen
Institut der Universitat Leipzig (ehem. Direktor: Prof. Dr. H. BREDT).
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mung der NN selbst wurden bisher verschiedene Wege beschritten. Donm, Ross u.
Wipox hatten kiirzlich auf die Nachteile hingewiesen, die den iiblichen Verfahren
anhaften. Wir stimmen mit ihnen dahin iiberein, daf die einfache Feststellung der
NN-Gewichte nur einen bedingten Wert hat, da diese eine starke Schwankungs-
breite aufweisen und allein keine geniigende Auskunft iitber den Entwicklungs- und
Reifungszustand geben. Viel besser kann fiir den einzelnen Fall die Reife durch die
Abhangigkeit des Nebennierengewichtes vom Korpergewicht zum Ausdruck ge-
bracht werden. Diese Abhangigkeit 148t sich durch Errechnung des relativen NN-
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Abb. 1. Relatives NN-Gewicht und Koérperlinge (SFL) bei Neugeborenen
bis zum 3. Lebenstag (157 Falle)

Gewichtes, dargestellt durch den Index NN-Gewicht: Korpergewicht, bestimmen.
Um vergleichbare Ergebnisse zu erhalten ist allerdings Voraussetzung, daB einheit-
lich nur die NN von perinatal verstorbenen Kindern ohne Gewichtsabfall beriick-
sichtigt werden.

Dem Beispiel von Dorm u. Mitarb. folgend, werteten wir daher nur Fille bis zu
einer Uberlebenszeit von 3 Tagen aus. Dieser Voraussetzung entsprachen in unserem
Untersuchungsgut 157 Kinder. Zum Vergleich der Werte in den verschiedenen
Reifeklassen bezogen wir die errechneten relativen NN-Gewichte auf die Korper-
linge und lieBen in der Darstellung die absoluten NN- und Korpergewichte auBer
acht. — In Abb. 1 wurden in Form einer Streukurve die relativen NN-Gewichte
iitber dem jeweiligen Koérpermal eingetragen. Auf diese Weise 148t sich nach Er-
rechnung der Mittelwerte das Verhalten der NN in den einzelnen Reifeklassen be-
obachten. Wie DouM u. Mitarb. miissen auch wir feststellen, dafl mit zunehmender
Reife die Mittelwerte der relativen NN-Gewichte ansteigen und somit die absoluten
NN-Gewichte, bezogen auf das Korpergewicht, abnehmen. — Eine pathologische
Abweichung im Sinne einer sicheren Hypoplasie der NN mufite dann angenommen
werden, wenn das relative NN-Gewicht unter 1:700 lag. Das war bei unseren 157
perinatal verstorbenen Kindern insgesamt siebenmal der Fall, und zwar fiinfmal
bei Reifgeborenen (unter 72 Kindern) und zweimal bei Frithgeburten (73 Kinder).
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Von einer NN-Hyperplasie konnte dann gesprochen werden, wenn das relative NN-
Gewicht mehr als 1:160 betrug, was bei zwei Fehlgeburten (unter 20 Fillen) und
einem Reifgeborenen zutraf.

Zur histologischen Unitersuchung wurden die formolfixierten NN nach einfacher
Querdurchtrennung in Paraffin eingebettet und in Stufenschnitten aufgearbeitet.
Folgende Farbungen fanden Verwendung: HE, Elast.-v. G., Gomori, Berliner Blau

Abb. 2. Hyperimie der NNR-Innenzone bei einem Neugeborenen. K 242/58 &, 1 Tag alt,
45 e SFL, Vergr. 220 x

und Sudan. — Ziel der nach rein morphologischen Gesichtspunkten durchgefiithrten
Untersuchung war es, die Topik und Haufigkeit von echten NN-Blutungen zu er-
fassen und diese von den normalen Durchblutungsverhaltnissen und physiologischen
Involutionsvorgingen anzugrenzen.

Ergebnisse. Die im Rahmen der Sektion durchgefithrte makrosko-
pische Beurteilung der NN ergab nur in wenigen Fallen einen Anhalt fir
Blutungen. Abgesehen von den nicht so seltenen intra- und subcapsuldr
gelegenen feinfleckigen und punktformigen Blutungen fanden sich bei
222 Kindern nur sechsmal auf der NN-Schnittfliche schon mit freiem
Auge wahrnehmbare Parenchymblutungen, die vornehmlich die NNR
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betrafen. Fille mit sogenannten blutigen Erweichungen, Hohlen- und
Spaltbildungen (s. MaTErNA, PoPER, KRAUSS u.a.), wurden dabei
nicht berticksichtigt. Die mikroskopische NN-Untersuchung der ins-
gesamt 160 perinatal verstorbenen Kinder ergab als regelméfigen Befund
eine wechselnd starke meist sofort zu erkennende capillire und venose
Hyperdmie. Diese betraf vorwiegend das Gebiet der Mark-Rindengrenze
und manifestierte sich hier in einer auffallenden Weitstellung und prallen
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Abb. 3. Involution der Innenzone mit starker Hyperamie. K 240/58 ¢, 1 Tag alt, 45 ¢m
SFL, Vergr. 450 x

Blutfiillung der zwischen den Epithelien der Innenzone (IZ) gelegenen
Capillaren (Abb. 2). Auch in der Aullenzone und in dem meist noch
spérlich entwickelten Mark war die vermehrte Blutfiille erheblich, aber
nicht mit einer so starken Dilatation der Gefdfle verbunden. Die Ursache
lag in einer Verbreiterung des intercapilliren Raumes infolge regressiver
Verdnderung und Schwundes der IZ-Epithelien (Abb. 3). Die Zellkerne
waren pyknotisch und zum Teil zerfallen, die Zellgrenzen verwaschen,
und héufig fanden sich auch umschriebene Nekrosen und Nekrobiosen.
Mit RorTER, ToNUuTTI und mit GRUENWALD sehen auch wir den Beginn
und die letztliche Ursache dieses Prozesses in dem priméren Untergang
der Epithelien, auf den erst sekundar als Ausdruck der Resorption die
Hyperimie der IZ folgt. Diese als 1Z-Involution bezeichneten Ver-
anderungen konnten wir, im Gegensatz zu STENz, der 13 Frihgeburten
untersucht hatte, mehr oder weniger ausgepréigt bei fast allen perinatalen
Todesfillen und auch schon bei den Totgeburten nachweisen. Solche
Dtsch, Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 52 38
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Befunde lassen auf einen frithzeitigen intrauterinen, wahrscheinlich schon
vor der Geburt einsetzenden Beginn der Involution schlieBen (ToNurTi,
MoEr1, ABrESc1A). Bemerkenswerterweise bestand zwischen der Reife
des Kindes und der Qualitdt und Ausdebnung der Involutionserschei-
nungen kein Zusammenhang. Nach unseren Befunden ist es vielmehr so,
daf} die Regression der IZ ganz unabhingig von der Reife und dem Ent-
wicklungszustand der NN gesetzméBig zum Ende der intrauterinen Zeit
eingeleitet wird.

Wie LiEBEGOTT mitteilt, kann bei angeborenen Herzfehlern, Frithgeburten oder
angeborener Hypoplasie der NN die Involution der IZ gelegentlich ausbleiben,
weil hier der Organismus nach der Geburt einen absolut oder relativ erhéhten
Hormonbedarf hat (siche auch Morri). In unserem Material mit insgesamt 93
unreifen Kindern, drei angeborenen Herzfehlern und sieben NN-Hypoplasien war
dies nicht der Fall.

Im Gebiet der TZ-Hyperdmie fanden sich alle Ubergénge zu kleinen
umschriebenen Blutungen. Durch starke Erweiterung der Capillaren mit
Einrif} ihrer Wandungen kam es zu vielfltigen Blutaustritten in den um-
liegenden Raum der untergehenden Epithelien. Diese Erythrodiapedesen,
die gelegentlich zu kleinen Blutseen konfluierten, lieBen sich praktisch
in allen Féllen mit lebhafter Involution und stérker ausgepragter Hyper-
dmie nachweisen. Da diese Blutungen im Rahmen eines physiologischen
Entwicklungsprozesses auftraten, wird man sie zuriickhaltend bewerten
milssen und nicht ohne weiteres als krankhaft auffassen konnen. Be-
sonders schwierig ist die Beurteilung, wenn gleichzeitig venése Stauungen
von seiten der Mark-Venen oder universelle hypoxdmische Schidigungen
vorliegen. Wir erfalten deshalb die IZ-Blutungen rein deseriptiv und
sprechen in der Absicht nicht zu prédjudizieren nur von Inwolutions-
blutungen. Sie lieflen sich unter 165 perinatalen Todesfillen, bei denen
der Tod bis zum 10. Tag post partum erfolgt war, in 83 Féllen nach-
weisen. Dabei zeigten die Involutionsblutungen auBer einer leichten
Héufung bei den Fehl- und Frithgeburten eine verhdltnisméfig gleich-
méafige Verteilung iiber alle Reifeklassen (Tabelle).

Tabelle. Verteilung der Nebennierenblutungen auf Reifeklassen bei 165 perinatal
verstorbenen Kindern

. s Summe der
20 Fehl- 73 Friih- 72 Reif-
Blutungsart gebugten goburten gebor?ane Bhfl;ﬁgg 8-
Schwere pathologische Blutungen . 6 5 3 14
Leichte pathologische Blutungen . . 10 7 17
Involutionsblutungen . . . . . . 9 39 35 83

Fir die Diagnose pathologischer, von der IZ-Involution unabhén-
giger Blutungen, war die Lokalisation von mafgeblicher Bedeutung.
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Fanden sich im Mark und besonders in der Auflenzone eindeutige Blut-
austritte, gar verbunden mit oértlichen Gewebszerstérungen, so bestand
an der krankhaften Natur kein Zweifel. Besonders war uns an der Er-
fassung eindeutiger Befunde gelegen, die fiir eine intravitale Entstehung
der Blutungen beweisend waren. Dazu gehérten frische saumartige

Abb. 4. NNR-Blutung mit drohendem Kapseldurchbruch. K 381/58 &, Totgeburt, 53 cm
SFL, Vergr. 220 x

Zellnekrosen in den Randgebieten sowie Kompressionserscheinungen, die
unmittelbar durch den Blutungsdruck hervorgerufen wurden und z.B.
morphologisch an zusammengeprefiten, subcapsulir gelegenen Paren-
chymbriicken tber den Blutungsherden zu erkennen waren (Abb. 4).

Hervorheben méchten wir eine Form der Blutung, die vorwiegend
an der Mark-Rindengrenze in der unmittelbaren Umgebung kleiner und
mittelgrofier Venendste lokalisiert war. Hier fanden sich, meist verbun-
den mit einem GefaBwandodem, zirkulir angeordnete Blutansammlungen
nach Art von Ringblutungen, die auch die zufithrenden Seitendste aus
der IZ mit betrafen und einengten (Abb. 5). Diese perivendsen Mark-
blutungen traten ausschlieBlich in Kombination mit pathologischen

38*
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Blutungen der Rinde auf. Die Summe aller pathologischen NN-Blutun-
gen, die nach den vorstehenden Kriterien festgestellt wurden, belief sich
auf 31 Fille, von denen 24 doppelseitig in beiden NN auftraten. Nach
der Schwere unterteilten sich diese in Blutungen mit ortlichen Paren-
chymzerstérungen oder Zerreiungen von Kapselteilen (14) und in solche
ohne nennenswerte Gewebsschidden (17). Die Hiufigkeit in den einzelnen
Reifeklassen war unterschiedlich. Ein deutlich vermehrtes Auftreten der

Abb. 5. Blutung an der Mark-Rindengrenze mit Einengung von Venendsten aus der Rinde.
K 469/58 @, Totgeburt, 52 cm SFL, Vergr. 260 x

schweren Blutungen, verbunden mit Gewebsschéiden, liefl sich bei den
Fehlgeburten feststellen. Die Frithgeburten waren wiederum haufiger
betroffen als die Reifgeborenen (Tabelle).

Zum Alter der Blutungen ist zu sagen, daB es sich nur um frische Prozesse
handelte, die noch keinerlei entziindliche, resorptische Verénderungen und Abbau-
erscheinungen sowie Eisenablagerungen erkennen lieflen. In Anbetracht der kurzen
Uberlebenszeit der Kinder und der Tatsache, daf fast die Halfte aller perinatalen
Untersuchungsfille bereits tot geboren wurde, diirfte dies auch kaum zu erwarten
sein. — Die systematische Untersuchung der Vergleichsgruppe B mit 57 linger
iiberlebenden Kindern (1 zwischen 11, Tag p.p. und 3 Jahren) zielte darauf ab,
die NN auf Restzustinde vorangegangener Blutungen und Gewebsschiden, die
moglicherweise zum Zeitpunkt der Geburt entstanden waren, zu tiberpriifen.

Bei insgesamt drei Fillen waren solche Befunde zu erheben (Abb.6%). Im
iibrigen enthielt die Vergleichsgruppe fiinf Fille mit zum Teil erheblichen frischen
NN-Blutungen und Gewebsnekrosen, die vorwiegend im Mark und in der inneren

* Figr die freundliche Uberlassung dieses Falles mochten wir Herrn Prof.
Dr. R. Bommia, Chefarzt des Pathologischen Instituts der Stédtischen Kranken-
anstalten Karlsruhe, bestens danken.
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Rinde lagen. NN-Venenthrombosen lieBen sich, wie in den anderen Gruppen aus-
schlieBen. Die Grundkrankheiten waren ganzverschiedenartig: Myatonia congenita,
operierte Oesophagusathresie, Dyspepsie, Geburtstrauma und multiple MiB3bil-
dungen.

Uber die vorliegenden Untersuchungen hinaus hatten wir auch Ge-
legenheit autolytische Verdnderungen an den NN zu beobachten. Es
handelte sich um Fiélle, die bei den NN.Blutungen nicht mit beriick-
sichtigt werden konnten. Obgleich hier keine systematische Untersu-

Abb. 6. Blutung und Nekrose der NN mit Kalkniederschligen und narbiger Demarkierung.
S-Nr. 504/60, Vergr. 220 x

chung und Auswertung durchgefithet wurde, wollen wir iiber einige Be-
funde mit besonderer Beriicksichtigung der Abgrenzung gegen echte
Blutungen berichten. Ausgehend von der grundsétzlichen Unterschei-
dung zwischen Autolyse und Féaulnis (B. MurLLER) 148t sich feststellen,
dal es keine Schwierigkeiten bereitete, faulnisbedingte Verdnderungen
an der NN zu erkennen und solche Fille von vornherein auszuklammern.
Es handelt sich einfach um strukturlose und matschige meist rot ver-
farbte Organe mit weitgehender Verflissigung von Mark und Rinde und
mehr oder weniger dichter Faulnisbakterien-Besiedlung. Nicht so leicht
ist die Autolyse, die bekanntlich auf postmortaler Fermentwirkung be-
ruht, von intravitalen oder agonalen Prozessen zu trennen. Dabei finden
sich besonders an der Mark-Rindengrenze vielfach gezackt verlaufende
Spaltbildungen und Héhlen, die als einheitliches Merkmal eine scharfe
Abgrenzung und eine Imbibition des Epithels in den anschlieBenden
Randpartien aufweisen. Die Hohlrdume, die manchmal das ganze Mark
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mit einbeziehen (Abb. 7), sind fast immer mit Blut gefiillt, in dem ver-
béltnismaBig gut erhaltene Epithelinseln liegen. Die Konturen der Ery-
throcyten sind im groBen und ganzen gut zu erkennen. Bei genauer

Abb. 7. ,,Blutige Erweichung‘ der NN mit zentraler Hohlenbildung. K 8/59 &, 11 Std alt,
57 cm SFL

Abb. 8. Autolyse der NN mit bluterfiilllter Hohlenbildung., X 278/58 &, 1 Tag alt, 35 cm
SFL, Vergr. 220 x

Durchsicht findet sich jedoch eine wechselnd starke Abblassung der
Blutzellen und eine Diffusion des Hamoglobins in das meist recht gut
erhaltene Gewebe der Umgebung. Vitale Reaktionen, Kompressions-
erscheinungen oder saumartige Nekrosen, wie bei den echten Blutungen,
lassen sich nicht nachweisen (Abb. 8).
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Besprechung

Aus den vorliegenden Untersuchungen ergibt sich vornehmlich die
Frage nach der Atiologie und Entstehungsweise der pathologischen
NN-Blatungen. — Auffallend ist die anteilmafiige Konzentration der
schweren Blutungen und Gewebszerstorungen (s. Abb. 4) bei den
Fehlgeburten, also bei den sehr unreifen Friichten mit einer Kérperlange
von weniger als 35 cm. Auch bei den Frithgeburten sind im Vergleich
zu den Reifgeborenen die pathologischen Blutungen insgesamt héufiger
vertreten. Ks liegt daher nahe, die Entstehung der Blutung mit der
allgemeinen Unreife des Organismus und dem verminderten Widerstand
der Gewebe, insbesondere den Belastungen der Geburt gegentiber, in
Zusammenhang zu bringen. Diese Ansicht wird in einschligigen Mit-
teilungen und Handbuch-Ubersichten besonders von Drerricx und
SIEGMUND, DOERNER, FASSBENDER, ABRESCIA, PELUFro wu. Mitarb.
vertreten. Frihgeburten zeigen danach, auch bei normalem Geburts-
verlauf, wegen der zarten Konstitution ihres GefaBlsystems eine groBere
Neigung zu NN-Blutungen als ausgetragene Kinder. Im Einklang stehen
damit die Untersuchungsergebnisse von YLPPO, der zur experimentellen
Erzeugung von Hautblutungen entsprechende Versuche mit einer Saug-
glocke bei Neugeborenen durchfithrte. Der Geburtsdruck iibersteigt
demnach bei Frithgeburten héufig die Widerstandskraft der GefiBe.
Gefordert werde die Entstehung der Blutungen nach PELUFFO u. Mitarb.
durch eine natirliche Blutungsneigung der Neugeborenen; ABRESCIA
fihrt dies auf eine Hypoprothrombiniimie zuriick.

Eine besondere dtiologische Bedeutung kommt dem Sauerstoffmangel
zu. Er wird von Tow, MAcGREGOR, PELUFFoO u. Mitarb., ABRESCIA,
RizapEavu-Dumas, LanTufsourn und Hfraux unter den pathogeneti-
schen Blutungsfaktoren der NN an erster Stelle aufgefiihrt. Als Ursache
der Hypoximie sind neben den bekannten Komplikationen bei der Ge-
burt die Fruchtwasseraspiration und die Asphyxien verschiedenster
Genese am meisten geldufig. In engem Kausalzusammenhang stehen
damit die Zirkulationsstérungen, insbesondere die vendsen Stauungen in
den Abdominalorganen, die z.B. durch pathologische Geburten, wie
Beckenendlagen (DIETRICHE und SIEGMUND, FASSBENDER, POTTER,
GoLpzIEHER und GorpDON, RiBaDEAU-DUuMAs u. Mitarb. u.a.) hervor-
gerufen werden. — Der experimentelle chronische Sauerstoffmangel
fithrt nach ScENEPPENHEIM u. HUEN an den NN zu erhohter Organ-
funktion. Die bekannten Sauerstoffmangelschiden anderer Parenchyme
werden hier vermifit. — Wohl am ausgiebigsten wurde bisher eine
traumatische Genese der NN-Blutungen erdrtert und besonders von
folgenden Autoren geltend gemacht: PorrER, DIETRICH u. SIEGMUND,
GOLDZIEHER u. GORDON, EMERY u. ZACHARY, LUNDSGAARD (dort dltere
Literatur), ARNOLD, FASSBENDER, Mariv, Gramam u. Kioxaam,
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FrrtscHE u. DoERN. Als maBgebliche Ursache der NN-Blutungen wird
ein Zusammenwirken geburtstraumatischer und hypoxdmischer Schi-
digungen verantwortlich gemacht. — Dem wird aber von GRUENWALD
widersprochen, weil histologisch die NN-Blutungen sich mehr vom Zen-
trum zur Peripherie ausbreiten und die Kapsel haufig unbeteiligt ist. —
Die Wirkungsweise eines Traumas auf die NN wird im wesentlichen auf
zwel Wegen erfolgen, einmal, z. B. bei der Beckenendlage, durch forcierte
vendse Stauungen im Gebiet der V. cava caudalis mit Blutaustritten
besonders in der IZ und z.a. durch direkte Fortleitung der mechanischen
Gewalt. Letzteres erscheint bei der relativen GréBe der Neugeborenen-
NN und der leichten Vulnerabilitdt und Komprimierbarkeit leicht ver-
standlich. Von Beobachtungen an Erwachsenen ist bekannt, dafl trotz
der geschiitzten Organlage auch relativ leichte Traumen oder Anstren-
gungen beim Heben von Lasten eine NN-Blutung verursachen konnen
(B. MUELLER, ARCHANGELSKAJA). Fiir unsere 31 Fille mit pathologi-
schen NN-Blutungen liel sich aus den zum Teil nur spérlichen anamne-
stischen Angaben keine restlos befriedigende Erkldrung im Sinne einer
alleinigen traumatischen Genese ableiten.

Bei zehn Kindern hatte eine Beckenendlage bestanden, von elf weiteren war
eine abnorm lange Geburtsdauer bekannt und von den restlichen zehn konnten wir
keine Einzelheiten iiber den Geburtsverlauf in Erfahrung bringen. Eine Gegeniiber-
stellung mit den Geburtstraumen anderer Organe im gleichen Untersuchungs-
material brachte ebenfalls keine geniigende Ubereinstimmung. Bei den 31 Fillen
mit NN-Blutuugen bestanden in 19 Fillen geburtstraumatische Schiden anderer
Organe, so besonders im Kopfbereich. In zwolf Fillen war also die NN-Lasion
die einzige im Korper nachweisbare Blutung. Von insgesamt 73 Fallen unseres
Untersuchungsgutes mit Geburtstraumen anderer Organe enthielten in 54 Fallen
die NN keine pathologischen Blutungen und 21mal waren sie auch frei von den sicher
nicht traumatisch bedingten Involutionsblutungen der 1Z.

Verschiedentlich sind auch die Involutionsvorginge der NN mit den
pathologischen NN-Blutungen in Zusammenhang gebracht worden.
Wenn es sich auch grundsédtzlich um einen physiologischen Prozel3
handelt, der hiufig mit kleinen Blutungen in der IZ einhergeht (siehe
Tabelle), so ist doch zu erwégen, ob nicht unter besonderen Umsténden
durch Zusammentreffen mehrerer Faktoren eine heftig verlaufende
Involution zu pathologischen Blutungen iiberleiten kann. Von GRUEN-
waLp, MoEeri, Hrss, A.JorEs, EMERY u. ZACHARY wird dies bejaht.
In diesem Sinne sprechen PELUFFO u. Mitarb. auch von einer Empfind-
lichkeit der NN durch den wihrend der Geburt stattfindenden Abbau
der IZ. — Als seltene Ursachen von perinatalen Blutungen der NN sind
noch angefiihrt: Ubertragung und placentare Dystrophie (BOLANDE),
Wirkung miitterlicher Hormone auf die NN (Onx1s), Cysten und vendse
Aneurysmen (PROBSTEIN u. BLUMENTHAL), idiopathische Thrombosen
und Nekrosen (PLAUT).
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Es entsteht nun die Frage nach den Folgen und der Bedeutung der
pathologischen NN-Blutungen, besonders im Hinblick auf die Uberlebens-
fahigkeit der Kinder. — In den Féllen mit weitgehender Zerstorung
beider NN oder mit Entstehung groBer bluterfillter, sackartiger Gebilde,
die perforieren und zur Verblutung oder zu peritonitischen Symptomen
fithren (ArNOLD, DIETRICH u. SIEGMUND, EMERY u. ZACHARY u.a.),
dirfte der NN-Befund als Todesursache auBler Zweifel stehen. Neben
einer direkten Verblutung steht hier die NN-Insuffizienz, die hédufig mit
einer Hypoglykdmie einhergeht (PELUFFO u. Mitarb.) ganz im Vorder-
grund. Auch fiir die traumatischen NN-Blutungen bei Erwachsenen
mufl der Zusammenbang mit dem Tod ernsthaft erértert werden (B.
MuzrLLER). — Nicht so einheitlich ist die Beurteilung der pathologischen
Mark- und Rindenblutungen, bei denen noch namhafte Teile des Paren-
chymes erhalten sind.

Nach DierRicH u. S1IEGMUND werden umschriebene Blutungen resorbiert. Sie
fihren zu Narben und Kalkniederschligen. Auch ABREScIaA mifit diesen Formen
ohne volligen Ausfall der Driisenfunktion nur eine relative Bedeutung bei. — In
zwolf Fallen unseres Materials mit alleiniger NN-Blutung war der Tod durch ander-
weitige Ursachen, wie Fruchtwasseraspiration und allgemeine Unreife, wohl zu
begritnden, aber nicht immer befriedigend zu erklaren. Bemerkenswert erscheint
uns dabei, dafl im Gegensatz zu rund 19% unserer perinatalen Todesfille mit
pathologischen Blutungen nur etwa 5% der langer iiberlebenden Kinder Narben
und Reste vorangegangener Blutungen und Gewebsschiaden enthielten. Auch den
Berichten der Literatur ist zu entnehmen, dal es sich hierbei um einen relativ
seltenen Befund handelt. Bis 1949 hatte Kxorr 38 Fille dieser Art aus dem Schrift-
tum zusammengestellt. Weitere kasuistische Mitteilungen und Vergleichsunter-
suchungen bei Tieren stammen von ACERBI, MINDER, SCEWARTZ u. FIxg, FISEN-
STEIN, Ross u. Mitarb. Wenn man auch beriicksichtigen muB, daB sicherlich ein
Teil mit narbigen Restzustanden bei Routineuntersuchungen nicht erfat wird, so
bleibt doch der Gegensatz zur Haufigkeit der NN-Blutungen bei den perinatalen
Todesfallen.

Mit der gebotenen Zuriickhaltung wird man den SchluB ziehen diirfen,
daB ein Teil der pathologischen NN-Blutungen entweder allein oder durch
Zusammenwirken mit anderen Faktoren fiir den Tod der Neugeborenen
von Bedeutung ist. — In diesem Zusammenhang mochten wir auf die
perivenosen Markblutungen (s. Abb. 5) hinweisen. Bekanntlich erfolgt
die Blutdurchstrémung der Nebennierenrinde, abgesehen von einigen
Aa. perforantes, von der Kapsel in Richtung auf das Mark. Aus dem
Capillargitter der 1Z wird das Blut in kleine Venen aufgenommen, die
sich in grofiere muskelreiche Markvenen fortsetzen. Diese sind Wurzeln
der am Hilus austretenden V. suprarenalis. Hervorzuheben ist, daB die
Markvenen erst in der spdteren Kindheit eine muskulire Wandung
durch Einlagerung longitudinaler Bindel erhalten (BAreMANN). Beim
Neugeborenen sind sie dagegen sehr zartwandig und leicht komprimier-
bar. Wir sind deshalb der Ansicht, dal ausgedehntere perivendse Mark-
blutungen, die besonders die zufithrenden Seitendste der Rinde betreffen,
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den Abtransport des Rindenhormons behindern und zu Auswirkungen
im Sinne einer akuten NNR-Insuffizienz fithren.

Bei der Beurteilung von NN-Befunden steht man nicht selten vor
der Aufgabe, eine fragliche vitale Blutung von einer postmortalen
Autolyse unterscheiden zu miissen. Besondere Schwierigkeiten bereiten
bei verhidltnismiBig gutem Erhaltungszustand des Parenchyms jene
bluterfiillten Spalt- und Hohlenbildungen an der Mark-Rindengrenze,
deren morphologische Differentialdiagnose bereits besprochen wurde. —
Wie THOMAS, DIETRICH u. SIEGMUND konnten auch wir feststellen, daf3
die NN bei Kindern gegen die , kadaverose Selbstverdauung* viel wider-
standsfahiger sind als bei Erwachsenen. Soos u. DETREHAZY unter-
suchten kiirzlich zwei Gruppen von insgesamt 176 perinatalen Todes-
fillen und fanden hier bedeutend weniger Erweichungen und Spaltbil-
dungen als in den héheren Altersklassen. Von MATERNA (dort dltere
Literatur), der fast ausschlieBlich Erwachsene, z. T. 2 bis 3 Std nach dem
Tod untersuchte, wurden in 25% der Fille bluterfiillte Hohlen in den NN
beschrieben. Er fithrte sie im wesentlichen auf intravitale Prozesse, vor-
wiegend Infektionskrankheiten zuriick. Er rdumt allerdings ein, daf es
auch Hohlriume geben mag, deren Entwicklung zwar intravital einge-
leitet, aber erst durch postmortalen Zellverfall in der IZ vervollstindigt
werde. Der gleichen Auffassung sind DIETRICH u. SIEGMUND, sowie
Krauss u. Sussic, die auch fiir eine Abhéingigkeit von intravitalen oder
agonalen Zustandsinderungen eintreten. Sie wenden sich damit gegen
die Ansicht von ScaMORL u. ING1ER, die eine reine postmortale mecha-
nische Genese der NN-Hohlen im Sinne eines ,,Leichentraumas® postu-
lieren.

Nach PopER sprechen die histologischen Befunde in den Randgebieten
der Hohlen fiir eine pri- oder postmortale Entstehung. Er deutet sie
als ZerreiBungen des NN-Gewebes, die beim Sterben oder nach dem Tode
auftreten. Kravuss u. Sussic fanden vorwiegend bei Erwachsenen mit
Infektionskrankheiten autolytische ,,Pseudonekrosen®, die sich wahr-
scheinlich nach intravitaler Zellschidigung postmortal sehr rasch ent-
wickelt hatten. Durch Aufbewahrung von NN in feuchten Kammern
konnten sie keine Hoéhlen und Spalten kiinstlich erzeugen; unabhingig
von Sektionszeit und Grundkrankheit lieBen sich aber mikroskopisch
erkennbare kernlose NNR-Bezirke hervorrufen. Soos u. DETREHAZY
kommen zu dem SchluB, daB die NN-Verinderungen intravital mit
einer Zellschidigung einsetzen und sich im AnschluB an den Tod
durch Autolyse rasch weiterentwickeln; dabei soll der ganze Prozefl durch
eine agonale Inkoordination der zentralnervosen Impulse maBgeblich
beeinfluBt werden. — Bei vorsichtiger Einschitzung der eigenen Befunde
und der z.T. gegensitzlichen Auffassung des Schrifttums miissen wir fiir
die blutigen NN-Erweichungen der perinatalen Todesfille ebenfalls eine
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auf mehrere Ursachen zuriickzufiihrende Genese annehmen. Thre wesent-
lichen Kennzeichen sind:

a) eine agonale Partialschidigung von NNR-Epithelien in umschrie-
benen Parenchymbereichen.

b) eine rasche postmortale Autolyse der vorgeschidigten Zellen,
dhnlich wie bei den akuten Leberatrophien (v. BEER u. HaArX), mit
Bildung scharf begrenzter hohlenartiger Parenchymdefekte.

¢) ein Nachstromen von Blut aus den erdéffneten Venen an der Mark-
Rindengrenze.

Dieser passive vendse Bluteinstrom nach dem Tode in ein autolyse-
bedingtes Cavum der NN 148t sich durch die Blutfiille der unteren Hohl-
vene und durch die kurze Verbindung tber die V. suprarenalis erkliren.

Geht man davon aus, daBl an der Leiche eines Neugeborenen ohne
Kenntnis der Vorgeschichte, insbesondere des Geburtsverlaufs, die Be-
deutung von NN-Blutungen in Verbindung mit der Frage nach der
Todesursache festzustellen ist, dann sind bei der Befunderhebung und
Auswertung bestimmte Kriterien zu beachten. — Schon bei der Obduk-
tion sollte die Freipraparation und Herausnahme der NN mit grofler Vor-
sicht erfolgen. Vor allem muf jegliche mechanische Beanspruchung
darch Druck oder Zug peinlichst vermieden werden, da die relativ groBen
Neugeborenen-NN eine erhebliche innere Vulnerabilitit aunfweisen, die
leicht zu tduschenden Quetschungen und Einrissen an der Mark-Rinden-
grenze fithrt. Ferner sollte bei der Sektion vor der Abldsung der NN
kein Druck auf die untere Hohlvene und ihre Seiteniste ausgeiibt werden,
weil sonst darch die Uberleitung von Venenblut in das NN-Mark eine
Blutung vorgetduscht werden kann. Besteht schon duBerlich durch
Deformierung und Vergrofierung der NN ein Verdacht auf Blutungen,
dann ist ein Aufschneiden erst nach der Fixation zu empfehlen, da das
Blut leicht abflieft und Gewebsteile mit herauslést. — Auch bei ein-
deutigen Blutungen sollte zur Feststellung der Atiologie und zur Ab-
grenzung von autolytischen Verdnderungen niemals auf die histologische
Untersuchung verzichtet werden. Fiir die Bewertung selbst ist im Einzel-
fall die mglichst genaue Krfassung von Lokalisation und Ausdehnung
der Blutungen innerhalb der NN Voraussetzung, besonders ist auf
Blutungen an der Mark-Rindengrenze, die eine Trennung der Rinde
von den ableitenden Markvenen verursachen, zu achten.

Im Hinblick auf die Frage, inwieweit NN-Blutungen als Todesursache
bei perinatal Verstorbenen in Betracht kommen, méchten wir fir die
gerichtsérztliche PraxisabschlieBend folgendeKlassifizierung vorschlagen :

1. Blutungen mit volliger oder weitgehender Zerstérung des Rinden-
parenchymes in beiden NN sowie einseitige perforierte Blutungen —
kénnen ohne Einschrinkung als alleinige Todesursache akzeptiert werden.



592 W. JANSSEN:

2. Mark- und Rindenblutungen und perivendse Blutungen, die zur
plétzlichen Verlegung des Hormonabflusses aus der Rinde fithren —
verursachen eine lebensbedrohliche NN-Inguffizienz, die auch beim
Fehlen anderer Ursachen geniigend sicher den Tod erklirt.

3. Einseitige, nicht perforierte, sowie umschriebene sektorférmige
Blutungen und Parenchymzerstérungen — kommen als alleinige Todes-
ursache nicht in Betracht, miissen aber im Zusammenhang mit Schéidi-
gungen des iibrigen Organismus beriicksichtigt werden, da sie durch
Summation den todlichen Ausgang anderer Leiden beschleunigen.

4. Vereinzelte fleckférmige Blutungen — sind mit hoher Wahrschein-
lichkeit fiir die Beurteilung der Todesursache ohne Bedeutung.

Zusammenjassuny

Bei 222 Kindern, unterteilt in 165 perinatal verstorbene und 57 bis
zu 3 Jahren tberlebende, wurden die NN unter Beriicksichtigung der
Reifeklassen mittels systematischer histologischer Untersuchungen auf
das Vorliegen von Blutungen und Narben iiberpraft. — Die perinatalen
Todesfalle enthielten 83mal Involutionsblutungen und 31mal (=etwa
19%) echte pathologische Blutungen; im Gegensatz dazu fanden sich
bei den ldnger iiberlebenden Kindern nur dreimal (=etwa 5%) Rest-
zustinde vorangegangener Blutungen. Unter Verwertung der Literatur
werden als pathogenetische Faktoren Unreife, Hypoxémie, Blutungs-
neigung, Traumen, Zirkulationsstérungen und Involusionsvorginge her-
ausgestellt und das weitere Schicksal der NN-Blutungen besprochen. —
Besondere Beachtung verdient die morphologische Differentialdiagnose
autolytischer NN-Verdnderungen, deren Problematik und Abgrenzung
anhand eigener Befunde und der Ergebnisse des Schrifttums erortert
wird. lhre Entstehung erklart sich durch: a)eine agonale Partial-
schiadigung von NN-Epithelien, b) eine rasche postmortale Autolyse mit
Entstehung hoéhlenartiger Parenchymdefekte, ¢) ein postmortales Ein-
flieBen von Blut aus den ertffneten Markvenen. — Nach Darstellung
der erforderlichen Kriterien bei der Befunderhebung wird fiir die gerichts-
drztliche Bewertung von NN-Blutungen folgende Klassifizierung vor-
geschlagen: 1. Doppelseitige und einseitige perforierte Blutungen mit
Zerstorung des Parenchyms — erkldren ohne Einschrinkung den Tod,
2. Mark- und Rindenblutungen mit Verlegung des Hormonabfusses —
koénnen auch als alleiniger Befund den Tod hinreichend begriinden,
3. umschriebene, sektorformige und einseitige nicht perforierte Blutungen
— kommen nur in Verbindung mit anderen Organschidigungen als Todes-
ursache in Betracht, 4. fleckformige NN-Blutungen — sind fir die
Todesursache ohne Bedeutung.
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