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l~ber das Vorkommen von h/~mopoetischem Gewebe in der Neben- 
niere ist seit der Beschreibung durch v. GIERKE hKufiger beriehtet 
worden. Da sieh die Knochenmarksherde meist sehon makroskopiseh 
gut gegen die Umgebung abgrenzen lassen, wurde vielfach die Auf- 
fassung vertreten, da$ es sich um eehte Tumoren handelt (v. GIEI~KE, 
BRIAN, HoPr, PLAUT). Naeh OBE~LI~r wird diese Tumorform als Myelo- 
lipom bezeiehnet. Andere Autoren lehnen einen echten Gesehwulst- 
charakter der Blutbildungsherde ab (Soos, BAt~TEN, I-IEMPEL und HEIr).  

Das Myelolipom ist fast immer ein Zufallsbefund bei 0bduktionen. 
SCH•IDT konnte bei seiner Beobachtung erst nachtr~glich einen Zu- 
sammenhang zwischen dem Tumor und dem plStzlichen Tod des Tr~gers 
vermuten. Lediglieh PARSONS und THOMPSON berichten fiber einen Fall, 
bei dem ein Myelolipom kliniseh festgestellt und operativ entfernt wurde ; 
die klinischen Erscheinungen des Tumors waren jedoch nur durch seine 
GrSl~e bedingt und nicht spezifiseher Art. In  dem von G~Lzow mit- 
geteilten Fall handelte es sich um ein hormonell aktives Nebennieren- 
rindenadenom, in welehem als zweite Gewebskomponente blutbildendes 
Knoehenmark gefunden wurde. Mye]ohpome linden sich in der Neben- 
niere und im periadrenalen Fettgewebe (~:~LAUT). BRIAN beriehtet fiber 
einen Fall mit Lokalisation zwisehen linker Niere und Nebenniere. Nur 
von H~RZE~B~RG ist ein Beobachtung mit Sitz in einer akzessorischen 
Nebenniere im Ligamentum hepatoduodenale bekannt. 

Die GrSSenangaben der Tumoren  im Schri f t tum schwanken im allgemeinen 
zwischen 8:4 mm und 2,5:1,5:1 cm, also zwischen Erbs- und KirschgrSSe. PLACT 
gibt in seinem Beobachtungsgut einmM 4 cm, ffinfmal 2--4 cm, 18mal 1--2 cm, 
e]fmal 0,5--1 cm und neunmal kleiner als 0,5 cm an. Allerdings sind auch Befunde 
von erheblich gr6Berem Ausma$ bekannt geworden (PARsons und THOMPSOn: 
25:12:9 cm). 

Am Aufbau des Tumors nehmen alle Elemente des normalen Knoehen- 
marks tefl, also Reticulumzellen, Myeloblasten bis zum ausgereiften 
Leukoeyten, Proerythroblasten bis zum Erythrocyten, ferner Megalo- 
blasten, Lymphoblasten, Lymphoeyten und Megakaryoeyten, daneben 
aueh in reiehlichem Ma$e Fettmark mit Sinusoiden. Das Verh/~ltnis der 
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einzelnen h/ imopoet ischen E lemente  zue inander  i s l  jedoch n ich t  kon- 
s tan t .  Es  s ind alle Ubergange  yon  re inem F e t t m a r k  zu ausschlieBlich 
blu~ze]ligem Mark  beschr ieben worden (PLAuT u.a . ) .  

Myelohpome bes i tzen meis t  keine Bindegewebskapsel .  Zumindes t  s ind 
sie gegen das  umgebende  Nebennie renr inden-  oder  Markgewebe n ich t  
wesent l ich bindegewebig abgegrenzt .  Soos  u n d M c D o N ~ L L f a n d e n  sogar  
Knochenmarksgewebe  zwischen den Zellstr/~ngen der  Nebennie renr inden-  
subs tanz .  Ledigl ich gegen das  pe r iadrena le  Fe t t gewebe  hin laBt sich 

Abb. 1. 1,6 • 2,3 • 1,5 cm groBes sog. Myelolipom der rechten lgebenniere rnit scharfer Abgrenzung 
gegen lViark und ICinde. Die fleckfOrmige dunklere T/Snung entspricht dem Knochenmarksgewebe. 

u 2,5fach 

bisweilen eine b indegewebige  Abkapse lung  naehweisen.  Von reinen 
L ipomen  (H. P.  LANGE) sind Myelol ipome ~LuJ3erlich schon d~durch  zu 
unterscheiden ,  dab  erstere  h~ufig einen lobulgren  Aufbau  zeigen. 

Nachs t ehend  mSchten  wir  f iber eine eigene Beobach tung  ber ichten ,  
bei  der  auch ers t  die Obduk t ion  ein doppelse i t iges  Myelo l ipom der  
Nebenn ie ren  ergab.  Der  Fa l l  i s t  insofern yon  In teresse ,  als wir  einen 
kaus~len Zus~mmenhang  zwischen diesen Tumoren  und  dem plStzl ichen 
T o d  annehmen  kSnnen.  

Eigene Beobachtung 
51j~hrige Frau. Anamnese. Vor 4 Jahren Appendektomie. H~ufig Gallen- 

beschwerden und VSllegeffihl. Keine Magenerkrankungen. Seig der Geburt I-Iemi- 
parese rechts. Deswegen seit 5 Wochen zweimal wSchentlich Massage der Wirbel- 
s~Lule und der Extremit~ten. - -  Am Aufnahme*ag wurde die 1)atientin morgens yon 
ihrer Schwester bewul~tlos im Bert aufgefunden. Patientin war sehr blal3. Auf ihrem 
Nachthemd land sich reichlich erbrochenes Blu~. - -  Der herbeigerufene I-Iausarzt 
gab Macrodex und wies die Patientin in die Medizinische Klinik ein. Ob die Frau 
schon vorher Blur erbrochen hat, ist nicht bekannt; bei der klinischen Symptomatik 
jedoch recht wahrscheinlich. 

Klinisch bestanden die Zeichen des Volumenmangelkollapses, verursacht durch 
ein akute schwere Blutung im Magen. 1%1% 90/70 mm Hg. Puls ll4/min. Tiefe Be- 
wtil3t]osigkeit, tr~ge Pupillenreaktion. - -  Theraloie: l)lasmaexpander. Weiteres 
Absinken des Blutdruckes. 100 mg Solu-Decortin i.v. Trotzdem Exitus. 
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Die am 24. ~l. 1965 erfolgte Obdulction (Sekt.-Nr. 305/65) erbr~chte folgende 
wesentliche Befunde: 51j~hrige, 156 cm grol~e, 65 kg schwere Frau. 

Magen. Schleimhaut gefiiltelt. Als Inhalt  finder sich noch m~l~ig viel grfin]ich- 
br~une Fliissigkeit yon teilweise brciiger Konsistenz. In der Schleimh~ut des Antrum 
pylori zeigt sich ein r5tlich-brauner, fiinfmarkstfickgroBer Bezirk, dcr gcgen die 
iibrigen Schleimhautanteile deutlich abgegrenzt ist. - -  Die Diinndarmabschnitte 
sind z.T. kontrahiert und entha]ten einen br~unlichen Brei, im Colon linden sich 
feste Kotballen. 

Rechte Nebenniere. Rinde gelb (lipoidreich), gut ausgebildet. An einigen Stellen 
stecknade]kopfgroBe gelbe Rindenkn6tchen. An der medialen Seite des Organs 

Abb. 2. Sog. Myelolipora der reehten Nebenniere (Einzelheiten s. Text). Giemsa. u 90lath 

befindct sich ~nstelle des Markes ein kirschgToBer, mg~ig weicher, runder Knoten, 
der allseits yon einer verdfinnten Nebennierenrindenschicht umgeben ist. Schnitt- 
fl~che iiberwiegend weiB-gelblich, im Randgebiet einige dunkelrote, regelm~13ig 
begrenzte Bezirke. Das iibrige Mark lateral und an beiden Polen makroskopisch 
unauffgllig, normal breit und braun-grau (Abb. 1). 

Linlce Nebenniere. l~inde gut ausgebildet, breit, teilweise gering verdickt. 
Mehrere stecknadelkopfgroBe gelbe RindenknStchen. Die Markzone gering ver- 
breitert; es finden sich ein linsengroBes und einige stecknadelkopfgroBe grau-braune 
kn5tchenfSrmige Gebilde (Abb. 3a). 

Die fibrigen Organe sind makroskopisch unauff~llig. Das leichenfaustgro~e 
I{erz wiegt 280 g. 

Mikroskopisehe Untersuehung 
Rechte Nebenniere. An den tumorfreien Stellen finden sich ein normaler Aufbau 

der Rinde und ein unauff~lliges l~ebennierenmark. Die Fettfgrbung, besonders der 
Zona fasciculata, ist deutlich positiv. Hier und da zeigen sich kleinere, z. T. von Binde- 
gewebe umgebene Rindenadcnome. Der kirschgroBe Tumor im l~ebcnnierenmarkbc- 
reich besteht iiberwiegend aus nebeneinandergelagertcn Fettzellen, zwischen denen 
stellenweise Sinusoide und miiBig viele kleine und gr61]ere Zellen mit  einem chro- 
matinreichen Kern liegen (Abb. 2). In einigen Randpartien finden sich grSBere 
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Ansammlungen dieser Zellen, die sich als Proerythroblasten, polychrome Erythro- 
blasten sowie als unreife Vorstufen der myeloischen ~eihe erweisen. Vereinzelt 
finden sich auch Megakaryocyten. Dazwischen liegen reichlich Erythocyten 
(Abb. 3 b). - -  Es finder sich also insges~mt das Bild eines fettzellhaltigen Knochen- 

Abb. 3. a Linke Nebenniere mit multiplen Myelolipomknoten (dunkle Bezirke) vorwiegend in der 
M~rksubstanz. Vergr. 2,5fach. b Aus einem lVfyeloHpomknoten der linken Nebenniere (Einzelheiten 

s. Text). Giemsa. Vergr. 230fach 

m~rksgewebes. Eine bindegewebige Abkapselung des Tumors gegen die angrenzen- 
den l%indenschichten ist nicht vorhanden. Vielmehr schliel~en sich die Zellen der 
Zona reticularis bzw. fasciculat~ direkt an das Tumorgewebe an, oder die Knochen- 
marks- und Fettmarkzellen ]iegen zwischen den Rindenzellstr~ngen um die Capil. 
laren angeordnet. Mehriach kommen in diesem Grenzgebiet kleinere Ablagerungen 
yon Ka]ks~lzen vor. 

Linke Nebenniere. Auch bier sind die Zells~ulen der Rinde deutlich erkennbar. 
Der regelm~l~ige Aufbau ist oft durch Adenomknoten unterbrochen, die die ~iul~ere 
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Bindegewebsschicht vorbuckeln und gegen die iibrigen Rindenanteile bindegewebig 
abgekapse]t sin& Der ]insengroBe Xnoten im Mark besteht zur tt~lfte aus Fett- 
markszellen und zur tI~]fte aus blutbildenden Zellen, w~hrend die makroskopisch 
als stecknadelkolofgrol~e Iqerde iml0onierenden Bezirke g~nzlich aus h~mopoeti- 
schem IV[ark aufgebaut sind. Wie in der rechten Iqebenniere ]assert sich auch hier 
Proerythroblasten, Erythroblasten, Erythrocyten sowie mit Erythrocyten geffillte 
Sinusoide nachweisen (Abb. 3b). Noch deutlicher als rechts ]assen sich die Knochen- 
marks- und Fettzellen bis tier zwischen die Rindenzellstr~nge verfolgen, wobei die 
lXlachbarschaft zu den Capillaren auff~llig ist. Stellenweise treten ]deine Herde yon 
blutbildenden Zellen isoliert zwischen den Fasciculatazellen auf. Eine bindegewebige 
Abgrenzung besteht nur vereinzelt gegen ]deinere Rindenadenome. - -  In  erheblich 
st~rkerem AusmaB als rechts zeigen sich Kalksalzablagerungen und regelrechte 
Knochenbildungen, die mit den Xnochenmarksherden in Zusammenhang stehen 
oder isoliert vorkommen. Die Verkalkungen und Verkn6cherungen 4~inden sich 
ferner zwischen den Rindenzellen und einige Male auch in den Adenomen. - -  Nor- 
males 1Nlebennierenmark nur an wenigen Stellen nachweisbar. 

Gehirn. EiweiBarmes 0dem der Leptomeninx und des Gehirnes (Folge des 
Kreislaufkoll~pses). Keine architektonischen Abwegigkeiten im linken Parietal- 
him, besonders in der vorderen Zentralwindung. 

Die histologische Untersuchung der ttypophyse, der Mi]z, der Leber und der 
lgieren ergab keine Besonderheiten. 

Pathologisch-anatomisehe Diagnose (gekiirzt). KirschffroBes /r der 
rechten Nebenniere sowie knochen- und fettmarkhaltiges und osteogenes Gewebe 
in der ]inken Nebenniere bei adenomatSser ttyperp]asie der l~inde beider Neben- 
nieren. - -  FiinfmarkstiiekgroBe ]~lutung in die Schleimhaut des Antrum pylori des 
l~agens (]din.: Volumenmangelkollaps). - -  Zeichen des Herz- und Kreislauf- 
versagens. 

Besprechung 
Erld/irnngsversuehe zur Entstehung des Myelolipoms gehen in die 

verschiedensten Richtungen. Eine Theorie, die unter anderem auch yon 
v. GIERKE vertreten wurde, besagt, dab eine embryonale Keimver- 
sprengung yon Blutbildungsherden und osteogenem Gewebe vorliegt. 
Dabei sollen die Sympathicogonien bei ihrer Einwanderung in das Inter- 
renalorgan Knoehenmarkszellen mit verschleppt haben. Im sp/iteren 
Leben k6nnten aus diesen liegengebliebenen und erhaltenen Blutbildungs- 
herden Hyperplasien bzw. benigne Tumoren entstehen (v. GIERKE, 
GI~FEN, KREIBIG, B~IAX, MI~REMET). 

Andere Autoren lehnen diese Deutung ab. Ihrer Meinung nach ent- 
wickelt sich das Knoehenmarksgewebe, ob im Fetalleben oder sp/~ter 
autoehthon aus dem Capillarendothel. Each PAuNz werden die Rund- 
zellherde yon Reticulumzellen und Adventitialzellen abge]eitet (HERZEN- 
BERG, IoAUL, HOPF, SCIIULTZE, SCHMIDT). 

1DLAUT l a n d  keine Beziehungen zwisehen einem Myelolipom u n d  
StSrungen des b lu tb i ldenden  Apparates .  

Den  EinfluB der Hypophyse  bei der Erzeugung h~mopotischer I te rde  
in der Nebenniere  wiesen SELYE u n d  STONE nach,  i ndem sie R a t t e n  
ungereinigtes  Vorder lappenhormon gaben. Dieser Effekt  verst~rkte  sich 
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jedoch bei kombinierter Behandlung mit Testosteron. Die gesamte Zona 
retieularis und die inneren Schichten der Zona faseiculata wurden in 
typisehes Knochenmarksgewebe mit allen charakteristisehen Elementen 
verwandelt. Eine solche Umwandlung ist sogar im periadrenalen Fett-  
gewebe mSglich. SwLy~ u. Mitarb. (1959) konnten auch zeigen, dab 
Corticosteroide ffir die Entwicklung der ektopischen H/~matopoese in der 
I~ebennierenrinde notwendig sind. In den untersehiedlichsten Versuchen 
yon SsYssoJ~w und Yon S~Lu u. 1Vfitarb. (1950, 1959) t raten immer 
wieder h/~matopoetische Zellen in der Nebennierenrinde unter underem 
in der Zonu faseieulata und Zonu retieularis uuf. 

Riehtungweisend ist eine Beobaehtung yon GffLzow. Bei einer 23j/ih- 
rigen Frau, die bis zum 18. Lebensjahr normal menstruiert hatte und 
dann zunehmend unter den Zeiehen des u erkrankte, wurde ein 
faustgroBer Tumor der ]inken Iqebenniere entfernt. Vier Wochen nach 
der Operation stellte sieh die Menstruation wieder ein. Itistologiseh land 
sieh ein Rindenadenom und Knochenmarksgewebe, das den GefKBen 
entlung den Tumor durehsetzte. G~Lzow faBt diese ,,Misehgesehwulst", 
die sich nach der Pubert/~t entwickelte, als dysontogenetisch entstanden 
auf. Er  diskutiert die Bfldung undrogener Substanzen im Tumor, wobei 
er ellen 1/~Bt, ob in der Nebennierenrinde oder im Knochenmarksgewebe. 

PLA~YT gibt uus dora Sehrifttum zwei F/~llo yon bilateralen Myelo- 
lipomen bei Pseudohermuphroditismus und Intersexualit~t an. Ferner 
bestand 28mal eine Fettsucht,  so dab er den Verdacht auf Ver/~nderun- 
gen im Fettmetabolismus/s 

Von Bedeutung ist, dab Goss~rA~r bei 150 Iqebennieren 21mul Fett-  
zellen im Verband mit l~indenzellen sah. Sees und McDo~]~LL konnten 
blutbildendes und Fet tmark  zwischen den Zellstr/~ngen der Rinden- 
sehichten nachweisen. Aueh in unserem Fall fanden sieh Herde blut- 
bildender Zellelemente in beiden Nebennieren zwisehen den l~inden- 
zellstr/s 

In  einer eigenen Serienuntersuehung unhand yon 371 iNebennieren 
konnten wir fiber die It/~ufigkeit des Auftretens, die Lokalisation und 
die Art  yon Rundzellherden und Blutbildungsherden mit oder ohne 
Fettzellen beriehten (H~P]~L und t t~l~,  1967). Wir fanden immerhin 
bei 78 % der F/~lle positive Befunde und kamen deshalb zu dem SehluB, 
dab sie in den Rahmen einer physiologischen Spielbreite gehSren. Ent- 
sprechend den Untersuchungen yon PAv~cz, Sees, SsYssoJnw und an- 
deren Autoren sind wir der Ansicht, dub sich die Zellgruppen uus den 
Capfllarendothelien, Adventitialzellen uncl Retieulumzellen bilden. Wir 
konnten fHeBende Uberg/~nge yon diesen Zellherden bis zum Myelolipom 
naehweisen, so dab wit diese Ver/~nderungen lediglich als Ityperplasie 
der ortsst~ndigen Zellelemente und nieht als , ,Tumor" bezeichnen 
m6chten. 
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Dal3 Myelolipome meist nur in Nebennieren und erst nach der Puber- 
t/it auftreten, beruht wohl auf der Tatsache, dal3 die Nebennieren durch 
ihren Gehalt an Glucocorticoiden und Geschlechtshormonen im Zu- 
sammenhang mit h/imopoetisehen Faktoren das geeignete Gewebsmilieu 
fiir die Ausdifferenzierung yon mesenehymalen Zellen zuKnochenmarks- 
gewebe darstellen. Ausl6sende Faktoren k6nnen dabei unter anderem 
aueh Degeneration und Nekrosen yon Rindenzellen, Entziindungen und 
Intoxikationen sein (SELu Soos, SsvssoJ]~w). 

Angesiehts des pl6tzlichen Todes der Patientin scheint uns die Frage 
berechtigt, ob bei den in der Literatur angegebenen F/~llen das Myelo- 
lipom zwar ein Zufallsbefund, aber auch wirklieh ein Nebenbefund war. 

Die klinischen Angaben sind oft wenig anfschluBreich. Wir fanden bei Durch- 
sicht der F~ille die unterschiedlichsten Erkrankungen wie Peritonitis, Oesophagus- 
carcinom, Prostata- bzw. lgammacareinom, Arnold-Chiari-Deformit~t, frische und 
alte Endocarditis mitralis, Pyelonephritis mit Sepsis, tuberkul6se Pericarditis und 
als eindeutige Todesursache Lungenarterienembolie oder Herzinfarkt. 

In der Untersuchung yon PLAVT fanden sich neun F~ille mit Lebercirrhose und 
ein Fall mit Leuk~mie. In unserer Beobaehtung liel3en sich anamnestisch nur 
Gallenbeschwerden und eine seit der Geburt bestehende rechtsseitige Hemiparese 
linden. 13real bestanden die pathologischen Anzeichen fiir tin Hochdruckleiden 
bzw. die klinisehe Diagnose Hypertonie. PLAVT ]ehnt jedoch eine Beziehung des 
Tumors zu dieser Erkrankung ab. Hierfiir spricht dig Beobachtung PARsons und 
T~o~Fso~s, bei der selbst ein Myelolipom gewa]tigen Ausmal3es (1250 g) keinen 
ttochdruck verursachte. 

In unserem Fall war tin w~hrend des Lebens bestehender Hochdruek nieht 
bekaunt. Bei der Sektion wog das tterz 280 g. Kurz vor dem Tode konnte nut noch 
ein Blutdruek yon 90/70 mm Hg gemessen werden. Dieser Weft steht jedoch wahr- 
sehein]ich in Zusammenhang mit dem Blutvolumenmangel-Kollaps. 

SC~MIDT stellt anhand eines Falles die Hypothese auf, dal~ beim 
Waehsen des Knochenmarkstumors und dabei ausgel6sten Blutungen 
ein mechanischer Reiz auf das noch vorhandene Nebennierenmark aus- 
gefibt wird, wodurch es zu einer pl6tzlieh erh6hten Adrenalinausschfit. 
tung und somit unter gewissen Voraussetzungen zum akuten Tod kommt. 
Aneh ]~AI%TEN (1935) denkt an die M6gliehkeit einer Blutdruekkrise 
durch eine blitzar~ige Adrenalinaussehwemmung. H. P. LANG~ beschrieb 
je einen Fall mit einem Lipom und multiplen Neurinomen des Neben- 
nierenmarkes, welehe durch mechanische Irritation zur Uberproduktion 
der Markhormone Adrenalin und Noradrenalin ge~/ihrt und eine exzessive 
paroxysmale ttypertonie ausgel6st hatten. ~hnliche Erseheinungen ver- 
ursachen gegebenenfalls Nierencysten (GSPEL, HRADEC und PAOO~SKY, 
LIlY und PLol~G]~R, W~AVER, KAWATA und I-IINMA~) und Tumoren der 
Nebennierenrinde (]~UI%AK, LOESCK und COSTE, GI%ADEC, I~OBIIgSON und 
BAKE~-BAT]~S, WALTE~s,WYATT und KELLEItER). KI%EUZEIr nnd STUR~ 
fanden die Symptomatik eines Phs bei einem Pankreas- 
tumor und einem Magendivertikel. 
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In  unserem Fall wurde die Frau  dagegen in bewugtlosem Zustand 
unter  den Zeichen des Volumenmangelkollapses naeh einer akuten 
Sehleimhautblutung im Magen eingeliefert. 

Hi~morrhagien, Erosionen und Uleerationen der Magen-Zw61ffinger- 
darmschleimhaut,  z.T. mit  massiven Blutaustr i t ten in das Lumen, 
k6nnen sehoekbedingte Befunde sein (BIscHoF, CuSI~I~G, FASS~ENDE~ 
und ENG~LE~, •UCKES, SPI~RANSKu VEIL und S w v ~ ,  VOGEL, HEMPEL 
und LANGE, 1964 U. 1965). Es findet sich eine kontinuierliche Entwick- 
lungsreihe yon petechialen Schleimhautblutungen fiber h/~morrhagische 
Erosionen bis hin zu akuten Magen-Darmulcera. Die Schleimhautver- 
/~nderungen setzen im gleichen Moment Gin, in dem es zur vermehrten 
Glucocorticoidausschfittung aus der Nebennierenrinde kommt.  Auch bei 
der therapeutischen Anwendung yon Glucocorticoiden sah man nicht 
selten die Ausbildung yon akuten Magen- und Darmulcera, so dab die 
Nebennierenrindenhormone ffir die Geschwfirsbildung wohl auch mit  
verantwortlich gemacht  werden k6nnen (B~cHEO~).  

Als weitere mSgliche Todesursache ware Gin Nebenniereninsuffizienz zu dis- 
kutieren. 

Im Schrifttum fanden wir bei KlcEI]3m Angaben fiber einen 49j~hrigen Mann 
mit einem Morbus Addison, verbunden mit einer pluriglanduliiren Insuffizienz. 
In der Beobachtung yon PAIYL waren zwar die klinischen Symptome eines ~Iorbus 
Addison gegeben, pathologisch-anatomisch koimte der Befund aber nicht best~itigt 
werden. 

Diese MSglichkeit einer l%indeninsuffizienz hMten wit in unserem Fall ffir 
weniger wahrscheinlich. In beiden Nebennieren war die Rinde gut erhalten und 
lipoidreich. Sie zeigte sogar eine gewisse Verbreiterung. 

Wir m6chten die klinischen Erscheinungen in unserem Fall zusammen 
mit  den pathologiseh-anatomischen Befunden in erster Linie nun damn 
deuten, dag das Knoehenmark-  und Fettgewebe in beiden Nebennieren 
bei stgndigem Wachsen des Tumors in der reehten Nebenniere akute 
(meehanische ?) Irr i tat ionen der Nebennierenrinde mit  vermehrter  Aus- 
sehiittung yon Glucoeorticoiden hervorrief. Dadurch entstand, gleich 
dem Mechanismus bei der therapeutischen Verwendung yon Cortisol, 
eine fiber ffinfmarkstfickgToBe Schleimhautblutung im Magen, die dureh 
Verblutung im Sehoek zum pl6tzliehen Tode ffihrte. 

Zusammenfassung 
Es wird fiber Gin doppelseitiges sog. Myelolipom der Nebennieren bei 

einer 54j/~hrigen Frau  berichtet, das wahrscheinlich fiber Gin allgemeines 
Schocksyndrom zum pl6tzlichen Tode ffihrte. 

Das sog. Myelolipom wird als Hyperplasie der ortsst~ndigen Zell- 
elemente gedeutet, wobei der m5gliche Einflufi der Nebennierenrinden- 
hormone auf dessen Entstehung und Wirksamkeit  im Todesmechanismus 
diskutiert wird. 
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Summary 
A report  of a case of a 54 year  old female with bi lateral  socald Myelo- 

l ipoma of the suprarenalgland tha t  possibly caused shock with fetal  end. 
Tha t  myelol ipoma will be seen as hyperplasia  of the local cellelements. 

The role of corticosteroids on its development  and  its role in  causing 
death  will be descussed. 

Literatur 

BA~Ts.~, H. : Uber das Vorkommen yon Knochenmarksgewebe in den Nebennieren. 
Virchows Arch. path. Anat. 294, 139--146 (1935). 

BIsc~oF, W. : Zur Entstehung des ,,neurogen" ausgelSsten LungenSdems und der 
akuten Magen-Darmblutung. Fortschr. Med. 6, 193--197 (1964). 

BmA~, 0.: ~dber eine aus Knochenmark bestehende Gesehwulst zwisehen Niere 
und Nebenniere. Virchows Arch. path. Anat. 186, 258---287 (1906). 

B v c ~ o ~ ,  E. : Schock und Kollaps. In:  Handbuch der Inneren Medizin, 4. Aufl., 
Bd. 9, Teil 1. Berlin-G5ttingen-tteidelberg: Springer 1960. 

BreAK, N., J. LOESC~ U. J. CosTA: Zit. nach H.P.LAc~Gs., Uber ein Lipom der 
Nebenniere mit Phi~ochromocytomsymptomatik. Dtsch. reed. Wschr. 91, 
254--255 (1966). 

FASSBn~Dn~, H. G., u. G. W~GEn~R: Zur Xtiologie der subendokardialen Blutung. 
Virchows Arch. path. Anat. 821, 138 (1952). 

GIrax~, E. : i)ber Knoehenmarksgewebe in der Nebenniere. Beitr. path. Anat., 
Suppl. 7, 311--325 (1905). 

G ~ s ~ ,  I-L K. : Myelolipoma of the adrenals. Amer. J. Path. 28, 613--619 (1947). 
GOeEL, H.: Das Pseudophi~ochromocytom. Chirurg 81, 185--187 (1960). 
Goss~rA~s, H. P. : ~ber alas Vorkommen yon Fettgewebe und Lipoiden in Epithel- 

kSrperchen, Schilddriise und Nebennieren des Menschen. Virchows Arch. path. 
Anat. 26~, 137--159 (1927). 

Goa~sncr H. : tYber das Vorkommen yon h~mopoetischem Gewebe in der mensch- 
lichen Y~ebenniere. Virchows Arch. path. Anat. 810, 369--387 (1943). 

GRAD~C, E.: Zit. nach H.P.LA~G~, ~J-ber ein Lipom der Nebenniere mit Phiio- 
chromocy~omsymptomatik. Dtsch. reed. Wschr. 91, 254--255 (1966). 

GtYLzow, M. : Dutch Pneumoperitoneum naehgewiesener, knochenmarkhaltiger, 
virilisierender Nebennierenrindentumor. Dtsch. reed. Wschr. 78, 287--289 
(1948). 

H~PEz,  K.-J., u. I~. 1~. HEIr: ~ber Rundzell- und Blutbildungsherde in Neben- 
nieren. Zugleich ein Beitrag zur Fr~ge der Entstehung yon sog. Mye]olipomen. 
Frankfurt. Z. Path. 76, 191--200 (1967). 

H~zE~]~E~O, It. : Zur Frage der Heterotopie des Knochenmarkes. Virchows Arch. 
path. Anat. 239, 145--152 (1922). 

H o ~ ,  K. : ~oer K~ochenmarksgewebe in der Nebenniere. Inaug.-Diss. Univ. 
Miinchen. (Mfinchen: Mii]ler & Steinicke 1913.) 

I~D]~C, E., u. V. P~COVSKu Zit. naeh H.P .L~oE,  Uber ein Lipom der Neben- 
niere mit Ph~0chromocytomsymptomatik. Dtsch. reed. Wschr. 91, 254--255 
(1966). 

K ~ n ,  K. : Uber Knoehenmarksgewebe in der ~ebenniere. Zbl. allg. Path. path. 
Anat. 43, 57--61 (1928). 

K ~ o ~ ,  G. : ~ber einen ~all yon Verka]kung, VerknScherung und Knochenmarks- 
bfldung in beiden ~%bennieren. Beitr. path. Anat. 110, 441~448 (1949). 

K ~ E ~ ,  W. : Zur Kenntnis des thyreosuprarenalen Typus der pluriglanduli~ren 
Erkrankungen (M.B. S c ~ n ~ ) .  Frankfurt. Z. Path. 86, 668--685 (1928). 



10 1%. 1%. HErg und K,-J. HEMP:EL: Zur Frage des pl6tzliehen Todes 

K~EVZER, ill., u. A. STV~ jr. : Das PseudophEochromocytom. Dtsch. med. Wschr. 
89, 823--827 (1964). 

LA~OE, H. P. : ?3ber ein Lipom der Nebenniere mit Phaochromocytomsymptomatik. 
Dtseh. reed. Wschr. 91, 254--255 (1966). 

LEu H., u. A. P~O~,GER: t~oer den ]3egriff des Pseudophi~ochromocytoms. Miinch. 
reed. Wschr. 98, 531 (1956). 

MIEgV~ET, C.W.G.:  ~ber ,,Systemerkrankung" und Tumorbfldung der blut- 
bereitenden 0rgane. Virchows Arch. path. Anat. 219, 1--41 (1915). 

- -  Ein aus den verschiedenen Elementen des Knochenmarks bestehender Tumor 
in der Nebenniere. Zbl. allg. Path. path. Anat. 80, 403-409 (1919/20). 

OMELSK~U, E.: ~ber einen Fall von Knochenmarksgewebe in der Nebenniere. 
Zbl. allg. Path. path. Anat. 44, 1--5 (1928/29). 

- -  ]3eitrag zur Kermtnis des Nebennierenlipoms. Zbl. a]lg. Path. path. Anat. 46, 
326--331 (1929). 

PARSONS, L., and J. E. Tlzo~Pso~: Symptomatic myelolipoma of the adrenal gland. 
N. Engl. J. IVied. 260, 12--15 (1959). 

PAv~, F. : Knochenmarksbildung in der Nebenniere. Virchows. Arch. path. Anat. 
270, 785---800 (1928). 

PAV~Z, T. : ~ber die 1%undzellenherde der Iqebenniere. Virchows Arch. path. Anat. 
265, 137--159 (1927). 

PLAVT, A. : Myelolipoma in the adrenal cortex. Amer. J. Path. 34, 487--515 (1958). 
1%cc~Es, J.: Das Ausgangswertgesetz in pathologisch-anatomischer Sicht. VII. 

Conferenza internazionale della socie~a per lo studio dei ritmi bio]ogici iuclusa 
]a basimetna, Siena 5.--7. Sett. 1960. 

SC]~VIIDT, K.-L.: Fettgewebshaltige Knochenmarkneubildung in der Nebenniere 
und plStzlicher Tod. Zb]. allg. Path. Anat. 58, 401--404 (1933). 

SC]~VLTZE, W.H.:  ~ber tumoffSrmige ]3ildung myeloiden Gewebes im ]3inde- 
gewebe des l~ierenhflus. Verb. drsch, path. Ges. 15, 45-47  (1912). 

SELYV., I-L, and It. STOIqE: Hormonally induced transformation of adrenal into 
myeloid tissue. Amer. J. Path. 26, 211--233 (1950). 

- -  J. V~GA, and C.-L. 1%ICt{TEn: Role ot the adrenal in the production of ectopic 
haemopoetic tissue by Walter tumors. Acta haemat. (Basel) 21, 378--386 (1959). 

Soos, J. : ~ber Wucherungsherde roten und gelben Knochenmarks in der Neben- 
niere. ]3eitr. path. Anat. 85, 611--618 (1930). 

- -  ?.)-bet die Korrelation der Epithelien und des Makrophagensystems der ~eben- 
nieren im Lichte der Untersuchungen der Knochenmarksherde der Nebennieren. 
]3aitr. path. Anat. 86, 444--450 (1931). 

Ss:fssoJ~w, T.: Experimentelle Untersuchungen fiber die ]31utbildung in den 
Nebennieren. Virchows Arch. path. Anat. 259, 291--315 (1926). 

VOGEL, T~., K.-J. HE~PEL u. H.-J. L ~ o E :  Statistische Untersuchungen fiber die 
I-I~ufigkeit fl~chenhafter ]31utungen bei cerebralen Erkrankungen. ]3eitr. path. 
Anat. 129, 394---413 (1964). 

W-~TE~S, E., G. ]3. Wu and J. K~LLE~n~: Carcinoma of the adrenal cortex 
presenting as a pheochromocytoma: report of a case. J. elin. Endocr. 22, 575-- 
580 (1962). 

Priv.-Doz. Dr. K.-J. HE~P~L 
Neuropath. Abteilung 
am Pathologischen Institut der Universit~t Mainz 
65 Mainz, Langenbeckstr. 1 


