
44G 

 III. 

Beitr ige zur pathologischen Anatomic der 
Nebennieren. 

(Aus dem pathologischen Iastitut zu Mfinchen.) 

Von Dr. R i c h a r d  May. 

(Hierzu Tar. XIII. Fig. 1-- 4.) 

Das Ziel vorliegender Arbeit war, das Verhalten tier Neben- 
nieren bei verschiedenen Erkrankungen des Menschen zu unter- 
suchen. Dass mit 42 F~il]en, welche icb der Untersuchung zu 
Grunde legte, von einer ErschSpfung des Materials keine Redo 
sein kann, ist selbstverst~ndlich, allein sic liefern doch Einiges, 
was als Beitrag zur pathologischen Anatomic der Nebennieren 
Beachtung verdienen dfirfte. 

Wenn Hyr t l  fiber die Nebennieren sagt  ,die unbekannte 
Function der 7Nebennieren sicbert dieses Organ vor l~istigen Nach- 
fragen in der Heilwissensehaff% so dfirfte er damit nicht mehr 
ganz Recht haben, denn die Literatur fiber die .Nebennieren im 
Allgemeinen und in specie fiber die Addison'sche Krankheit, yon 
welcher es heutzutage allerdings fraglich geworden ist, ob sic 
mit den ~Nebennieren in directem Zusammenhange steht, ist eine 
ganz erkleckliehe zu nennen und jeder Jahrgang mediciniseher 
8ammelwerke bringt eine respectable Zahl yon Ausziigen fiber 
Arbeiten anf diesem Gebiete. 

Die Function der Nebenniere ist dadurch allerdings noch 
immer nieht bekannt geworden. Was man bisher vernachli~ssigt 
hat, das sind die ger ingeren Vers  der Neben-  
nieren,  die nicht schon makroskopisch in die Augen fallen. Die 
bisher bekannten derselben sind in den Lehrbfichern der patho- 
!ogischen Anatomic und in der 1883 erschienenen Arbeit 
Burger 's  l) zusammengestellt. Gerade diese geringgradigeren 

l) Dr. Carl Burger, Die Nebennieren und der Morbus Addison. 1883. 
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Vedinderungen nun sind es, auf welche ich des Augenmerk bei 
meiner Untersuchung richtete:). Zu diesem Zwecke wurden die 
Nebennieren von circa 40 auf einander folgenden SectJonen des 
pathologischen Instituts zu Miiuchen, gleichviel, ob sic schon 
makroskopisch VerKnderungen darboten oder nicht, einer genaueren 
Untersuchung unterworfen. Die Herstellqng der Pr~parate er- 
folgte stets in gleicher Weise: dutch Hs in Alkohol, Ein- 
bettung in Terpenthin-Paraffin, dana durch Anfertignng yon Mi- 
krotomsehnitten und F/irbung derselben (racist mit Carmin); 
hierauf Einlegung in NelkenS1 und Einschliessung in Canada- 
balsam. 

Des Ergebniss der Untersuchung war freilieh in vielen F/illen 
ein negatives, d.h. die Nebennieren verhielten sieh normal, in 
anderen jedoch lieferte dieselbe ein positives Resultat, indem 
sich bald leichtere, bald schwerere Ver/inderungen darboten. 

Beim Suchen nach pathologischen VerS~nderungen begegnete 
ich jedoch auch Einigem, was mir als in das Gebiet der nor- 
malen Histiologie der Nebenniere gehSrig erscheinen musste, da 
es an der Mehrzahl der Priiparate zu sehen war. Diese Neben- 
befunde mSchte ich der Schilderung der pathologischen Verhiilt- 
nisse an dieser Stelle voraussehicken, da ich sic noch nirgends 
beschrieben fan& 

Die Nebenniere ist ein fettreiehes Organ. Dariiber sind alle 
Forscher einig. Die fettige Degeneration derselben gilt bei '~lteren 
Individuen sogar als ein normaler Vorgang. 

Ueber die Art  tier Ablagerung des Fet tes  konnte ich nut" 
die eine Ansicht auffinden, dass es in Form ganz kleiner ,,KSrn- 
chen" (Burger)  in den Parenehymzellen liege, also in /~hnlicher 
Weise wie in normalen Leberzellen. Geht bei der Leber dieser 
Zustand weiter, so entstehen nut selten grosse Fetttropfen, racist 
kommt es nur zu einer Impr@nirung der Zellen mit einer ver- 
mehrten Anzahl kleinerer TrSpfchen. Nicht so in der Neben- 
niere. Hier begegnen wit schon in dem normalen Organe dem 
Fette in Form grgsserer und kleinerer Tropfen and KSrnchen; 
dieselben besitzen die Gdisse eines ganz kleinen KSrnehens his 

1) Die Addison'sche Krankheit habe ieh deshalb in dieser Arbeit giinzlich 
unberficksichtigt gelassen, weil mir kein frisches Material zur Unter- 
suchung zu Gebote stand. 
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ZU der einer ganzen Zelle. Sie finden sich innerhalb der Zelle, 
der Kern liegt dabei oft wandst~ndig. Liegen mehrere solcher 

+ 

Zellen, die mit grossen Fetttropfen geffillt sind, neben einander, 
so kSnnte man meinen, letztere bildeten ein ganzes Maschen- 
werk. Aa entsprechenden Praparaten sieht man nur mehr die 
Umrisse der Fetttropfen, indera durch Einwirkung des Alkohols 
zuerst des dieselben umgebende fltissige Protoplasma der Zellen 
geronnen erschien, das Fett dagegen, insoweit es nieht schon vom 
Alkohol ausgezogen worden war, dureh die weitere Behandlung 
mit TerpenthinS1 noeh vSllig extrahirt wurde. Es bestehen also 
an den Pr~paraten nicht mehr die Fetttropfen als solche, sondern 
gewissermaassen Abgfisse derselben, des geronnene Protoplasma 
von dem sie umgeben waren (Tar. XIII. Fig. 2)1). 

In den Nebennieren findet sieh in der Zona faseiculata 
manchmal f re ies  P i g m e n t  (Fig. l). Was mir an solchen 
Stellen auffie], war, dass das freie Pigment meist yon klein- 
zelliger Infiltration umgeben war. Dass das Pigment in den 
Nebennieren aus dem Blute stammt, glaube ich, dtirfte bei dem 
grossen Blutreichthume dieses Organs einerseits, und bei der 
Dfinnwandigkeit seiner Capillaren andererseits sehr plausibel er- 
scheinen. Ein weiteres, wenn auch untergeordneteres Beweis- 
mittel hieftir kSnnte etwa auch die goldgelbe Farbe ~) des Pig- 
ments bilden, welche die Pigmente, die mit Sicherheit als aus 
dem BIute hervorgegangen erkannt wurden, charakterisirt (z. B. 
Blutextravasate bei Verletzungen). Die Entstehung dieses Pig- 
ments aus dem Blute kann bei der eben erw~hnten D~innwandig- 
keit der Gef~isse durch einfache Diapedese der Blutk5rperchen 

i) Ich mSchte mir gleich an dieser Stelle zu bemerken erlauben, dass der 
Ausdruek ,,Fettdegeneration" nicht allzu streng aufgefasst werden mSge, 
indem derselbe im Folgenden aueh da gebraucht wurd% woes sich 
vielleieht nur um eine st~rkere Fettimpriignirung der Zellen ohne wirk- 
liche degenerative Vorg~nge handelte, theils weiles sieh oft schwer 
unterscheiden liess, ob blos das erstere oder das letztere vorhanden 
war, theils um die Bezeichnnng zu vereinfachen. Als wirklich degene- 
rative Zustgnde betrachtete ich die~ ia welchen die Kerne atrophiseh 
waren; die anderen F~lle, welehe diese Eigenschaft nieht besassen~ 
wurden demnaeh als Infiltration aufgefass G fgr beide aber der gemein- 
same Name ,Fettdegeneration" gebraueht. 

~) Zur Pathologie des Morbus Addison yon H. Nothnagel-Wien. 
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erklgrt werden und es ist durehaus nicht nothwendig, eine ea- 
pillgre Hgmorrhagie anzunehmen. Dass auch noch andere M5g- 
liehkeiten gegeben sein kSnnen, werden wir unten erSrtern. Es 
entsteht vor Allem die Frage, an welcher Stelle das freie Pig- 
ment der Nebenniere gebildet wird, ob da, wo wi res  in den 
Prg, paraten liegen sehen, oder an einer oder mehreren anderen 
Stellen, yon wo es erst zu jener transportirt werden mfisste. 
Naeh meiner Meinung hat die erstere Ansieht mehr Wahrschein- 
lichkeit, denn es ist weniger plausibel, dass kleinere Pigment- 
kSrnchen sieh sp~ter zu einer grSsseren Scholle vereinigen, als 
sich im Gegentheile vorstellen 1/isst, dass gr5ssere Schollen in 
kleinere Partikelehen zerfallen. 

Oemnach folgere ich also, dass das Pigment an der Stelle~ 
an der es liegt, auch ents~eht, und zwar dureh Austritt rother 
BlutkSrperchen aus den Capillaren. Wie l~isst sich nun die 
kleinzellige Infiltration deuten? Diese kleinen Rundzellen sind 
wahrseheinlieh mit den to then BlutkSrperchen ausgewanderte 
weisse ,  welehe vielleicht sparer slch in Wanderzellen verwan- 
deln und Pigment yon dem Pigmentlager wegffihren, etwa zu den 
mehr naeh innen liegenden Zellen der innersten meist stark pig- 
mentirten Rindensehicht. 

DerartigeInfiltrationsheerde finden sieh in der Zona fascieu- 
lata, und es ist mSglich, die Spuren der kleinzelligen Infiltration 
bis in die Zona pigmentosa zu verfolgen. Allein as ist mir bei 
der bedeutenden Farbenattractionskraft dieser Rundzellen, welche 
die Farbe viel intensiver aufnebmen als die iibrigen Zellen, nicht 
gelnngen, Pigment in denselben zu entdecken. 

Oft sieht man auch kleinzellig infiltrirte Stellen, ohne dass 
dieselben dureh freies Pigment oder sonst eine Ursache hervor- 
gerufen wi~ren, und andererseits, wenn aueh seltener, freies Pig- 
ment ohne kleinzellige Infiltration. Diese Umst~nde w~ren nun 
dazu angethan, meine Anfangs dieses Absehnittes aufgestellte 
Behauptung zweifelhaft zu maehen, wenn man sie nicht erkl~ren 
kSnnte. Es kann nehmlieh - -  wenn man sieh vorstellt~ dass 
die kleinzellige Infiltration das freie Pigment nieht rings wie ein 
Centrum umgiebt, sondern vielmehr manchmal nut an dasselbe 
auf irgend einer Seite angrenzt, indem es oft die Form eines 
Kegels zeigt, dessen Spitze das Pigment bildet, - -  der Fall ein- 
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treten, class der Schnitt entweder nur das Pigment, oder nur die 
kleinzellige Infiltration trifft. 

Letztere findet sich anch manchrnal unmittelbar an der 
Wan(tung der die Marksubstanz durchsetzenden grSsseren Venen. 
Dass auch hier Blur austritt, ist, wenn die obige Annahme ge- 
rechtfertigt ist, nieht unwahrscheinlich, denn wir finden aueh hier 
Pigment, allerdings in Form kleiner KSrnchen, so dass wit, wenn 
wir die Diapedese gelten lassen, hier jedenfalls keine so bedeu- 
tende wie dort vor uns haben. 

Es ist aber nicht unnrng~nglich nothwendig eine Diapedese 
yon weissen und rothen BlutkSrperehen aazunehmen~ wenn wir 
einen Vorgang, wie er in der Leber statt hat, zum Vergleiche 
herbeiziehen. 

Die Leber besitzt ebenso wie die Nebenniere ein stark ent- 
wickeltes Capillarsystem. Das Blut, welches derselben durch die 
Pfortader zugeffihrt wird, steht unter geringern Drucke, daher 
eirculirt es langsam und hat genfigende Zeit, urn Stoffe, welehe 
aus dernselben ausgeschieden werden sollen, zu eliminiren. 
Ebenso soll auch in der Nebenniere der Blutstrorn dutch die 
Menge und Weite der Capillaren eine bedeutende Verlangsamung 
erfahren. Die Ausscheidung jener Stoffe erfolgt entweder, indem 
sich weisse BlutkSrperchen mit denselben zuerst beladen und so 
durch die Geffisswandung schliipfen oder durch directe Extra- 
vasation dieser Stoffe selbst. Diese Annahme wfirde erkls 
warum an den fraglichen $tellen keine verschiedenen Stadien 
der Metamorphose tother BlutkSrperchen zu sehen sind. Erleich- 
tert wilrde die Erkl/irung vielleieht durch eine Steigerung des 
physiologischen Vorganges, wenn es, wie in der Leber, so auch 
in den iNebennieren, dana zu einer ,,Pigrnentinfiltration" k/~me, 
wenn pathologisehe Mengen yon zerfallenem Blute irn Gef/iss- 
systeme vorhanden sind. Ein soleher Fall stand mir nicht zu 
Gebote. 

Beziiglieh der a c c e s s o r i s c h e n  N e b e n n i e r e n  1) mSehte ieh 
erw'~hnen, dass unter 42 Fiillen 10 solche Gebilde aufweisen und 
zwar bestehen yon diesen acht  nut" aus  R i n d e n s u b s t a n z ,  

1) Vergl. Marcha~ld~ Accessoriscbe Nebennieren im Lig. lat. Dieses 
Archly Bd. 92. 1883. und Paul Grawitz~ Die sog. Lipome der Niere. 
Dieses Archiv Bd. 93. 1883. 
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zwei dagegen sind aus Rinden- und Marksubstanz zusammen- 
gesetzt. Ich mSchte auf das Vorkommen yon Marksubstanz in 
accessorischen Nebennieren deshalb hinweisen, weil in den bis- 
herigen Schilderungen immer nur von Nebennierengewebe oder 
nut yon Rindengewebe die gede ist. 

Accessorische Nebennieren kommen vor einmal innerhalb 
der Nebenniere selbst, d.h. unterhalb der Kapsel der Neben- 
niere, dann der Nebenniere direct aufsitzend (mit eigener Kapsel)1); 
ferner finden sich solche Gebilde in dem die Nebenniere um- 
gebenden Fett-Bindegewebe, namentlich im Hilus derselben; sie 
erstrecken sieh aber uoch welter bis zum Plexus solaris, bis in 
die Niere, als sog. Strumae lipomatodes aberratae renis, und 
endlich, wie Marehand feststellte, auch bis in's Ligamentum 
latum. 

Von den letzteren erw~hnt Marchand ausdr/icklich, dass 
sie nut aus Rindensubstanz bestehen und wcist ihre Entwicke- 
lung aus einem Zweige der Vena spermatica int. nach. Wiirden 
nur solche Nebennieren im Lig. lat. vorkommen, so miissteu wit 
annehmen, dass Ganglienzellen des Sympathicus, aus welchen 
sich bekanntlich die Marksubstanz entwickelt, sich hie bis zu 
diesem Orte erstrecken und daher nicht von den hier aus dem 
venSsen Plexus het'vorgehenden Rindenzellen umwachsen werden 
kSnnen. Wit sind aber wohl berechtigt, anzunehmen, dass es 
sich bei Bildung der accessorischen Nebennieren der Nebenniere 
selbst um einen dem entwickelungsgeschiehtlicheu Vorgange bei 
Bildung der accessorischen Nebennieren im Lig. lat. analogen 
Vorgang handeln wird und kSnnen deshalb umgekehrt annehmen, 
dass ebenso wie in jener nicht lauter accessorische Nebennieren 
ohne Marksubstanz vorkommen, wenn sich auch die Mehrzahl 
so verh~lt, sondern dass, ist nur erst das Beobachtungsmaterial 
ein grSsseres geworden, sich vielleicht auch im Lig. lat. der eine 
oder andere Fall finden wird, der beide Substanzen, Mark und 
RiMe, aufzuweisen haben wird. 

1) Wie aus zweien meiner Prepay'ate hervorgeht, kSnnen accessorische 
Nebennieren dutch einea aus Rindencylindern bestehenden Stiel mit 
Rindencylindern des gauptorgans in directem Zusammenhange stehen. 
In solchen F~llen ist es also nicht zu einer vollendeten Abschnfirung 
gckommen. 



452 

Ich wende mich nun zur Besprechung der pathologi-  
schenVerh~l tn i s se  tier Nebennieren.  Die 42 F/file, welche 
ich untersuchte, vertheilen sich nach Hauptkrankheit und-Todes- 
ursache geordnet, wie folgt. 

I. Acute Infec t ionskrankhei ten .  
1) Scharlach - -  Diphtherie: No. 1 (No. 94 des Sections- 

journals pro 1886). 
2) Erysipel: No. 2 (119), No. 3 (137): 
3) Septic~mie: No. 4 (101), No. 5 (126), No. 6 (97). 
4) Phlegmone: No. 7 (105), No. 8 (116). 

lI. Krankhe i ten  der Lunge. 
1) Katarrhalische Pneumonie: No. 9 (99), No. 10 (132). 
2) CroupSse Pneumonie: No. l l  (102), No. 12 (131), 

No. 13 (136). 
3) Tuberculose: 

a) chron.: No. 14 (80), 1%.15 (33), No. 16 (95), 
No. 17 (96), No. 18 (108), No. 19 (128), NO. 20 
(133), No. 21 (4r00, No. 22 (43*); 

b) acute: Miliartuberculose: No. 23 (112), No. 24 
(156), No. 25 (3~% 

HI. Krankhe i ten  des Herzens. 
1) Chronische Endocarditis der Mitralis und der Aorta: 

No. 26 (117). 
2) Myocarditis: No. 27 (104), No. 28 (129), No. 29 (142). 
3) Idiopathische Hypertrophie und Dilatation: No. 30 

(92), No. 31 (122). 
IV. Krankhe i ten  des Verdauungst rac tus .  

1) Gastritis - -  Enteritis des Dickdarms: No. 32 (159 
des Einlaufjournals). 

2) Lebersyphilis: No. 33 (89). 
V. Krankhe i t en  des Bauchfells.  

Eitrige Peritonitis: No. 34 (120), No. 35 (138). 
VI. Krankhe i t en  der Harnorgane. 

Pyelonephritis purulenta: No. 36 (111). 
VII, Krankhe i ten  des Nervensystems.  

tiirnSdem: No. 37 (74). 
1) Die mit Stern versehenen Nummern beziehen sieh auf das Sections- 

journal des st~,dt, alIg. Krankenhauses r. d. I. 
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VIII .  K r a n k h e i t e n  der  K n o e h e n .  
Wirbelearies: No. 38 (109), No. 39 (134). 

IX. G e s c h w f i l s t e .  
Mammaearcinom: No. 40 (118), No. 41 (106). 

X. S u i c i d i u m .  No. 42 (103). 
Wenn wir die Nebennieren entsprechend diesel" Reihenfo]ge 

untersuehen, so finden wir, dass die einzelnen Gruppen gewisse 
charakteristische Eigenschaften zeigen, Manehes gemein haben, 

und dureh Anderes sich yon einander unterscheiden. 
Ieh werde den einzelnen Fs immer einen kurzen Ueber- 

blick fiber das Seetionsresultat, also die anatomische Diagnose 
beigeben und zur leichteren Uebersicht die Diagnose des Neben- 

nierenbefundes in jedem Falle an die Spitze setzen. 

No. I. D., WilL, 17 Jahre, Gymnasiast. 
Nebennierenbefund: Trfibe Schwellung. 
Anat. Diagn.: Scarlatina. Diphtheria faue. Acute Nephritis. 
Die Nebennieren zeigten makroskopisch keine Ver';inderung. Die mikro- 

skopische Untersuchung ergab: Kapsel normal, Bindegewebe der radihren 
St/itzfasern, sowie dessert Kerne in leichtem Grade vermehrt. Parenchym- 
zel]en tier Rindensubstanz zum grSssten Theile normal; manehe dagegen 
vergrSssert, verschwommen, die Grundsubstanz der Zelle hatte den Farbstoff 
nieht vSllig extrahiren lassen, erschien getrfibt und sfiirker gekSrnt; bei 
einigen vom Kerne nichts mehr zu sehen~ die ganze Zolle gleichmiissig ge- 
fiirbt ohne Unterschied zwisehen Kern und Protoplasma der Zelle; die am 
weitesten vorgesehrittenen Zellen hatten sogar ihre Umgrenzung and Form 
verloren und bildeten nur mehr eine unregelm~ssig geformte kSrnige Masse. 
Pr~iparat No. 1 b zeigte alle diese Verh~ltnisse in noch ausgesprochenerer 
Weise, indem, was bei Pr~iparat a vereinzelt auftrat, hier fiber das ganze 
Pr~iparat in ziemlich gleichm~ssiger Weise sich erstreckte. 

Wir hahen also in diesen beiden Nebennieren ein Bild vor uns, welches 
man bei anderen parenchymatSsen Organen als trfibe Schwellung be- 
zeiehnet. 

No. 2. W., Georg~ 26 Jahr% Schiiffler. 
Nebennieren: Fe t tdegenera t ion  and triibe Sehwellung. 
Anat. Diagn. Erysipel  des Gesichts. Chronische Adh~si'~plenritis. 

Bronchopneumonischer tIeerd im Unterlappen der rechten Lunge. ~yode- 
generation. Muscatnussleber. Stauungsnieren. Ascites. Leptomeningitis 
chronica. Hirnan~mie. Constitutionelle Syphilis. 

Nachdem wir schon gelegentlich des vorhergehenden Pr~iparates die Er- 
scheinungen tier trfiben Schwellung beschrieben, kSnnen wir uns hier schon 
so kurz fassen~ dass wit einfaeh angeben~ dass sich an vielen Zellcomplexen 
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trfibe Sehwellung beobaehten Ei.sst. Wir sehen aber noeh etwas an anderen 
Stellen: Die Zellen sind gross, ausgebuchtet, die Kerne ganz klein atrophiseh, 
an den Rand tier Zelle gedr~ngt; an manchen Stellen, an denen aaeh die 
Kerne zu Grunde gegangen zu sein scheinen, finden sich nur mehr feine 
fadenf6rmige, netzartige Gerinnsel: Wir haben ausgesprochene f e t t i g e  De- 
g e n e r a t i o n  vet uns. 

No. 3. K., Anna, 54, Jahre, KSehin. 
Nebennieren: Tr~ibe S e h w e l l u n g  und f e t t l g e  D e g e n e r a t i o n .  
Anat. Diagn.: E rys ipe l  des Gesicbts. D o p p e l s e i t i g e  f i b r i n S s e  

P l e u r i t i s .  bungenemphysem. Herzhypertrophio und Dilatation. ~Iyode- 
generation. Milztumor. Trfibe Sehwellung der Nieren. Leptomeningitis 
purulenta. HirnSdem. 

Nebennieren: Trfibe Sehwellung fiberwiegend abel' fet~ige Degeneration. 

No. 4. B., Paul, 59 Jahre, TaglShner. 
Nebennieren: Tr f ibe  S e h w e l l u n g ,  f e t t i ge  D e g e n e r a t i o n  und 

k l e i n z e l l i g e  I n f i l t r a t i o n .  
Anat. Diagn.: Seps is  nach  H y d r o e e l e r a d i c a l o p e r a t i o n .  Phleg- 

mone der Bauchdecken. Lungenemphysem. C.hronischo Endocarditis der Mi- 
tL'alis. Stenoseundlnsufficienz derselben. Herzhypertrophle. GranulirteNiere. 

Die Nebennieren, tr/ib gesehwellt nnd fettig degenerirt, zeigen ausser 
h~ufiger kleinzelliger Infiltration um freies Pigment solehe aueh in der Um- 
gebung der Gef~sse der Marksubstanz. An einer nahe dem Rande des Pr~- 
parades No. 4 a gelegenen Stelle l~sst sich folgender Vorgang beobaehten. 
Bei schwaeher VergrSsserung gIeicht dieselbe einem Tuberkel, dessen Cen- 
trum verk~st, dessen Peripherie mit Rundzellen umgeben ist. Betraebten 
wir das Bild bei stfirkerer VergrSsserung, so entdecken wir am Rande gegen 
die relativ normalen Parenchymzellen hin sehr grosse Rundzellen mit meh- 
reren KernkSrperchen; je mehr wir nns dom Centrum nF, hern, desto weniger 
werden die Parenchymzellen, desto mehr ver~ndern die Rundzellen ihre Ge- 
stalt und GrSsse: sie werden birnfSrmig, hufeisenfSrmig, haben allerlei Fort- 
s'~tze, werden immer kleiner; his sie schliesslich nut mehr ganz kleine Pfinkt- 
chen darstellen, mit welehen die kSrnige detritus~hnliche Grundsubstanz, in 
weleher sie sehliesslich aufgehen, bes~t ist. Es handelt sieh hier nm nichts 
Anderes als um e i t r i g e  E i n s e h m e l z u n g :  - -  Aueh die Kerne des Binde- 
gewebes sind vergrSssert nnd getdibt, ersteres selbst verdiekt, wie 5dematSs 
gequollen. 

No. 5. M., Josepha, 35 Jahre, KSchin. 
Nebennieren: K l e i n z e l l i g e  I n f i l t r a t i o n ,  t r f ibe  S c h w e l l u n g  und 

F e t t d e g e u e r a t i o n .  
Anat. Diagn.: Seps i s  pne rpe r a l i s .  Ruptura uteri. Endometritis 

diphtheritiea. Colpitis. H~morrhagisch-fibrin5se Pleuritis. Cor adipos. Myo- 
degeneration. Fettige Degeneration der Leber und Nieren. 

Aus obigem Nebennierenbefunde hebe ich in diesem Falle die klein- 
zellige Infiltration als das Wesent ichste hervor. Dieselbe war ganz enorm. 
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Sie hi~lt sich ira Allgeraeinen an die Stiitzfasem, tritt jedoeh aueh diffus auf, 
namentIich in der Marksubstanz. Dieses Pr~parat wurdo naeh der G r a m ' -  
sehen ~[ethode auch auf Kokken untersucht, jedoch mit negativera Resultat. 

No. 6. B., 54: Jahre, Gfirtler. 
Nebennieren: CystSse E n t a r t u n g  dutch e i t r i ge  Einschraelzl lng.  
Anat. Diagn.: Sept ic~mie.  Myodegeneration. Milztumor. Nephrit. acut. 
An Stelle der Nebennieren fanden sich in derbes Fettgewebe einge- 

schlossen je ein etwa hfihnereigrosser Sack yon rSthlichgelber Farbe~ prall 
gespannt, flnctuirend. Der Inhalt bestand aus einer dickflfissigen~ faden- 
ziehenden, r5thlichgelben, schraierigen Masse, die jedoch keinen fiblen Gerueh 
hatte. In derselben wurden EiterkSrperehen, FettkSrnehen und Detritus nach- 
gewiesen. Sehnitte durch die Wand der Cysten ergaben, dass die Neben- 
nieren fast vSllig zu Grunde gegangen waren~ denn es bestand yon denselben 
nur mehr die ungef~hr nm das Vierfache verdiekte Kapsel (fibrSses Binde- 
gewebe mit spiirliehen l~ngliehen Kernen), dann derselben anliegend Ze!l- 
nester der i~ussersten Rindenschieht, trfib gesehwellt. Hierauf folgt eine 
detritus~hnliche Masse, die sehr viel kleinkSrniges Pigment, wirr durchein- 
under liegende stark dogonerirte Zellen der mittleren I~indenschicht (?) und 
EiterkSrperehen enth~lt 1). 

No. 7. F., Dominikus~ 66 Jahre~ Pflasterer. 
Nebennieren: F e t t i g e  D e g e n e r a t i o n ,  trfibe Schwellung.  
Anat. Diagn.: E i t r i g e r  Abscess  im linken Scrotum. Phlegraone 

der Scrotalhaut. Eraphysem beider Lungen. ttypertrophie beider Ventrike]. 

No. 8. N.~ Joh., 67 Jahre~ Schuhmacher. 
Nebennieren: Fe t t degene ra t i on~  trf ibe Schwellung.  S tauung.  
Anat. Diagu.: E i t r ige  Ph legmone  des Vorderarms und der Hand. 

ttypostatische Pneumonie des rechten Unterlappens. Spitzencirrhose. Lungen- 
emphysem. Atheromatose der Coronararterien. Myodegeneration. 

Die in der Nebennierendiagnose angegebenea beiden ersten Syraptorae 
erfordern als bereits erSrtert keine weitere Beschreibung, wohl aber das letzte~ 
die S tauung.  Dieselbe fiussert sich haupts~chlich dutch eine Erweiterung 
der Capillaren, die zwischen den einzelnen Zellcoraplexen verlaufen. Erstere 
sind dabei raanchraal rait Blut geffiltt. Das Bindegewebe erscheint oft ver- 
dickt, gequollen, seine Kerne verraehrt~ 5dematSs; das Pigment ist maeist 
mehr oder weniger vermehrt. 

No. 9. W.~ Georg, 67 Jahre~ Gensdarra. 
Nebennieren : Normal.  
Anat. Diagn.: Lobu la re  Pneumonie  ira linken Oberlappen and Unter- 

lappen. Emphysem der Lungen. ttypertrophie beider Ventrikel. Gallen- 

1) Verflfissigung des Nebennierengewebes kommt zieralich hhufig vet, meist 
abet als Folge chronischer tuberculSser Entzfindung, wie zahlreiche 
Fhlle aus der Literatur beweisen. 

Archiv L pathol. Anat. Bd. CVIII-. H i t  3, 3 2  
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steine. Gallenstauung der Leber. Erosionen des ~fagens und Darmes. Blu- 
t lmgonin die Haut. H~mor rhag i sche  Diathese .  

Die Nebennieren waren sehr fettreich. Blutungen liessen sich in den- 
selben keine constatiren, dass abet bet h~morrhagischer Diathese oder aueh 
ausserdem solche vorkommen, ist durch mohrere F~lle in der Literatur I) 
bewiesen. 

No. 10. W., G., 2 Jahre. 
Nebennieren: No rmal.  
Anat. Diagn.: Lobul i i re  P n e u m o n i e  bolder Unterlappen. Ki~siger 

tteerd an der seitlichen Fli~che des linken Obertappens. Rachitis. 

No. I I. K,  42 Jahre, Br~ugehilfenswitiwe. 
Nebennieren: Trf ibe Schwe l lung .  F e t t d e g e n e r a t i o n .  
Anat. Diagn.: CroupSse Pneumonie dot rechten Lunge. Pleurit. fibrin. 

chron. ]~Iilztumor. 

No. 12. L., Joseph, 25 Jahre, Cand. phil. 
Nebennieren: Tr/ ibe Sc h we l l u n g .  F e t t d e g e n e r a t i o n .  
Anat, Diagn.: CroupSso P n e u m o n i e  des linkcn Unterlappens. 0edem 

des rechten 0berlappens. u Emphysem der fibrlgen Lunge. Milz- 
tumor. Leichte Leherschwellang. 

No. 13. E., )Iichael, 33 Jahre, Ausgeber. 
Nebennieren: Trf ibe Schwe l Iung .  F e t t d e g e n e r a t i o n .  
Anat. Diagn.: Cronp6se  P n e u m o n i e  der rechten Lunge. Doppel- 

seitige fibrinSse Pleuritis. Myodegeneration. Tri ibe S c h w e l l u n g  und  
f e t t i ge  D e g e n e r a t i o n  der Leber  u n d  Nieren .  Stauungsnieren. Alto 
Peritonitis. Hyper~mie und Oedem des Gehirns. 

No. 14. R., Xaver, 38 Jahre, )I~lzer. 
Nebennieren: T u h e r c u l o s e  (Verk~isung).  
Anat. Diagn.: T u b e r c u l o s e  der L n n g e n  und des Peritoniiums. Tu- 

berculSse B a s i l a r m e n i n g i t i s .  Solit~irtuberkel ira Kleinhirn. Darmgeschwfir. 
Die eine Nebenniere war fast total verki~st, die noch erhaltenen Zellen 

zeigten trfibe Sehwellung. Die Tuberkel waren dutch einen starken Ring 
on kleinzelliger Infiltration umgeben und enthielten Riesenzellen. 

1) 1 ) S c h m i d t ' s  Jahrb. 1881. Bd. 190. No.~ Dr. Blez inger-Ulm,  
W~rttemberger Corr.-B1. XLIX. 8. 6. III. 79. - -  2) Ibidem. Dr. Ch ia r i ,  
Wiener meal. Presse. XXI. 44. 1880. - -  3) Vi rchow und Hi r scb ,  
Jahresber. 1870. Bd . I .S .  983. ~ ' i ed le r ,  Fettige Degeneration tier 
rechten Nebenniere bet einem 4 Tage alton Kinde. Bluterguss in die 
~larksubstanz derselben. Durehbruch des ergossenen Blutes in die 
BauchhShle. P15tzlicher Ted. Archivd. l=[eilk. H. 3. - -  4) Ibidem. 
Bd. II. S. 560. Ahl fe ld ,  Blutung aus beiden Nebennieren bet einem 
neugebornen Kinde. Arch. d. tteilk. It. 5. 
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No. 15. L., Gustav, Cand. jur. 
Nebennieren: Die eine n o r m a l ,  die andere t u b o r e u l b s  (verk~st). 
Anat, Diagn.: C h r o n i s c h e  L n n g e n t u b e r c n l 0 s e .  Cavernem Tuber- 

culbs-k~sige Pyelonephritis, Ureteritis und Cystitis. Darmgeschwfire. 

No. 16. W., C~cilie, 29 Jahre, Regenschirmmacherin. 
Nebennieren: Leichte t rf ibe S c h w e l l u n g .  
Anat. Diagn.: Ph th i s .  pulm. Ca~;ernen rechts. Eitrige Pleuritis rechts. 

An[imie siimmtlicher Unterleibsorgane. Gallensteine. 

No. 17. B., Katharina, 34 Jahre, Lackirersfi'au. 
Nebennieren: Tr f ibe  S e h w e l l u n g  und  F e t t d e g e n e r a t i o m  
Anat. Diagn.: Ph th i s .  pulm.  mit Cirrhose. Adhaesivpleurit. Tuber- 

culbse Geschw/ire im Ileum und Colon. Perforation eines solehen. Peri- 
tonitis. Milztumor. Miliartuberculose der Leber. Verk~snng der retroperi- 
ton~alen Drfisen. P u e r p e r a l e r U t e r u s  mi t  e i t r i g e r Z e r s t b r u n g  e ines  
k l e i n e n  T h e i l e s  des P l a c e n t a r r e s t e s .  Geschwiire am Anus. Amy-  
l o i d - M i l z - N i e r e n .  

Die Nebennieren gaben keine Amyloidreaetion 1). 

No. 18. T., Franz, 25 Jahre. 
Nebennieren: C i r r h o s e  (Fig. 3). 
Anat. Diagn.: T u b e r c u l .  pu lm.  (cavernbse Cirrhose). Tuberculbse 

Gesehwfire im Ccecum and Colon asc. t~ydroceph, ext. 
Die Nebennieren waren etwas verkMnert und yon sehr derber Consi- 

stenz. Letzteres hatte seinen Grund in einer bedeutenden Bindegewebshyper- 
trophie. Schon die Kapsel war verdiekt und bestand aus wellenfbrmigen 
dieken (Sehnenfasern ~hnliehen) Fibrillen; ebenso verh~lt sich der St/itz- 
apparat, seine Fasern sind vermehrt und verdichtet. Ihr Verlaufist ebenfalls 
wellenfbrmig, wodurch das ganze Bild ein anderes Ansehen erh~lt. Unter 
dieser Bindegewebshypertrophie leiden die Parencbymze]len: Ihre Kerne sind 
nicht mehr rund, sondern finch, ]~nglieh, wie plattgedrfickt, die Zellen klein 
(besonders in der tiussersten Rind@ Die Wandungen der Gef~sse zeigen 
colossale Verdickung 2). 

Wir haben es hier also mit einem Vorgange zu thun, welcher der Cir-  
r h o s e  der Leber am ehesten gleichkommt. 

1) Amyloiddegeneration kommt jedoch auch in der Nebenniere vor~ z. B. 
ia u mit Addison'scher Krankheit. V i rcbow und t t i r s ch ,  
Jahresber. 1869. Bd. II. S. 270. - -  Wol f f ,  Aus der reed. Klinik in 
Restock. Berlin. klin. Woehenschr. No. 17. 

2) Um reich zu fiberzeugen, dass wit in diesem Pr~parate nicht ein Kunst- 
product vet uns haben, wio es ja durch Ueberh~rtung, Ueberbitzung 
u. s. w. zu Stande kommen kann, babe ich einer anderen Stelle der- 
selben Nebenniere noch ein zweites St/ick entnommen und mit allen 
Cautelen pr~parirt. Es ergab den nehmliehen Befund. 

32*  
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No. 19. M., Thomas, 61 Jahre, Maurer. 
Nebennieren : Fast no rm al. 
Anat. Diagn.: Ktsige Induration beider Lungenspitzen. Oedem u n d  

Emphysem der f ib r igen  Lunge .  Adhiisivpleuritis reehts. Schrumpf- 
niere links, Wallnussgrosse Cyste der rechten Niere. Gesehwlire an der 
Glans penis. Alto Syphilis. 

Die Nebennieren zeigen partiell in leiehtem Grade trfibe Sehwellung. 

No. 20. E., Franz, Postilion. 
Nebennieren: Fast no rmal .  
Anat. Diagn.: Ph th i s .  pulm. Doppelseitige Pleuritis. Eitrige Bron- 

chitis, gerzhypertrophie und Dilatation. Pericardit. adhaesiv. Verk~sung 
s~mmtlieher L7mphdr/isen. ~[uscatnussleber. Kiisige Infarcte in den Nieren. 
Atrophie der ~Iilz. 

Nebennieren sehr fettreich, stellenweise fettig degenerirt. 

No, 21 . . . . .  
Nebennieren : Trf ibo Seh wel lun  g. 
Anat. Diagn.: P h t h i s i s .  

No. 22 . . . . .  
Nebennieren: S t a u u n g  (?). 
Anat. Diagn.: P h t h i s i s .  Darmtubercul. Sehrumpfniere. Atheromatose. 
Die Nebennieren zeigen stellenweise trfibe Schwellung, ausserdem Capil- 

laren weit. 

No. ~3. H., Friedrich, 26 Jahre, Fuhrknecht. 
Nebennieren : Trfib e S ch w e l l u n  g geringen Grades. 
Anat. Diagu.: Acute  B a s i l a r m e n i n g i t i s .  Alto tIeerde in der Lunge. 

Plenrit. adhaesiv, chron. Stauungsnieren. 

No. 24. B., Franz, 41 Jahre, Br~ugehfilfe. 
Nebennieren: Trf ibe  Sehwel lung .  F e t t i g e  D e g e n e r a t i o n .  
Anat. Diag.: M i l i a r t u b e r e u l o s e  der Lunge.  K~sige geerde in 

beiden Oberlappen. Caverne im rechten Oberlappen. Pleurit. adhaes, chron. 
Myodegeneration. TuberculSs-eitrige Peritonitis. Darmgeschwfire. Fett- 
Leber-Nieren. 

No. 25 . . . . .  
b~ebennieren: M~ssige t r / ibe  Schwe l lung .  M i l i a r t u b e r e u l o s e .  
Anat. Diagn.: Compressionsmyelitis. M i l i a r t u b e r c u l o s e .  Basilar- 

meningitis. 
Die eine Nebenniere zeigt einen grossen~ in tier Mitte verk~sten Tu- 

berkel~ der ohne scharfe Grenze (cf. No. 14!) in das fibrige Gewebe fort- 
wuchert und Riesenzellen yon bedeutender GrSsse enth~lt. 

No. 26. J.~ Jacob, 55 Jahre~ Wachsfabrikant. 
Nebennieren: S t a u u n g  n n d  fe t t ige  D e g e n e r a t i o n .  
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Anat. Diagn.: Chronische  E n d o c a r d i t i s  der Aorta und Mitralis. 
Stenose und Insufficienz der Aorta. Cot bovinum. Doppelseitiger Hydro- 
thorax. Compressionsatelectase. Sehrumpfung der einen, ttypertrophie der 
anderen Niere. Stanungsorgane. Allgemeine Oedeme. 

Die Fettdegeneration der Nebennieren war sehr ausgesproehen. 

No. 27. E., Margaretha~ 67 Jahre. 
Nebennieren: Tr/ ibe Sehwel lung.  F e t t d e g e n e r a t i o n .  
Anat. Diagn.: Cor adipos,  l~Ierzhypertrophie und Dilatation. Myo- 

degeneration. Atheromatose der Aorta und der Coronararterie. Lungen- 
emphysem. Milztumor. Cireumscripte e i t r ige  Neph r i t i s .  (Dermoidcyste 
des linken Ovariums. Fibrom im linken Lig. lat. Nabelbruch.) 

No. 28. W., Rosina, 74 Jahre. 
Nebennieren: S tau u ng. 
Anat. Diagn.: H e r z h y p e r t r o p h i e  und Di la ta t ion .  Myodegeneration. 

Struma. 

No. 29. S., Johann, 51 Jahre, Buchhalter. 
Nebennieren: Fast normal.  
Anat. Diagn.: I I e r z h y p e r t r o p h i e  und Di la ta t ion .  Myodegeneration. 

Cor adipos. Alto Cirrhose und k~sige induration beider Lungenspitzen. 
Pleurit. adhaes, chron. Induration der Leber. Granularatrophie der Nieren. 
Ascites. 

Die Nebennieren zeigen partielle Fettdegeneration, die Gef~sso etwas er- 
weitert. 

No. 30. B., Thomas, 40 Jahre, Schuhmacher. 
Ncbennieren: F e t t i g e  Degenera t ion .  
Anat. Diagn.: H e r z h y p e r t r o p h i e  und Di l a t a t ion .  Chronische 

Stauungslunge. Adhfisivpleuritis. Muscatnussleber. Cyanotische Induration 
der Milz und Nieren. Allgemeiner ttydrops, t]ydrocephal, ext. und int. 
Leptomeningitis chron. HirnSdem. 

u Ausdehnung der Capillaren war in diesem Falle nichts zu be- 
merken. 

No. 31. W., Anton, 39 Jahre, Metzgergehfilfe, 
Nehennieren: 8 tauung.  
Anat. Diagn.: H e r z h y p e r t r o p h i e  und Di la ta t ion .  Lungenemphy- 

sere. Hydrothorax. Muscatnussleber. Stauungsorgane. Oedeme. 
Ausser dem oben angegebenen Befunde war geringe Fettdegeneration 

der Nebennieren zu bemerken. 

No. 32. Neugebornes Kind. 
Nebennieren: Trfibe Sehwel lung.  
Anat. Diagn.: Acute  G a s t r i t i s .  E n t e r i t i s  des Diekdarms. Seer 

des Oesophagus. Defect dos harten und weichen Gaumens, 
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No. 33. D., Corbinian, 50 Jahre, Sebreinergeh/ilfe. 
Nebennieren: S t a u u n g  und  m~ssige  F e t t d e g e n e r a t i o n .  
Anat. Diagn.: Cot adipos.  Nyodegeneration. Lebersyphilis (Gummata 

nnd Lappung). Reehts ttydrothorax. Stauung in allen Organen. Aseites. 

No. 34. L., Paneratia, 16 Jahre, Magdl 
Nebennieren: Trfibe Sehwel lung .  
Anat. Diagn.- Allgemeine An~mie. gerzatrophie. Pleurit. serofibrinosa. 

E i t r i g e  P e r i t o n i t i s  in Folge Durehbrueh des Prec. vermiform. 

No. 35. W., Antonie, 28 Jahre, KSehin. 
Nebennieren: T r f b e  Schwe l lung .  
Anat. Diagn.: Nerzatrophie. Eitrige PIeuritis links. Lungenemphysem. 

E i t r i g e P e r i t o n i t  i s nach Durchbrueh eines Ovarialabseesses. Uteruspolyp. 

No. 36. L., Johann, 26 Jahre, Manrer. 
Nebennieren: Tr/ ibe Schwel lung .  F e t t d e g e n e r a t i o n .  
Anat. Diagn.: F i b r i n S s - e i t r i g e  P l e n r i t i s  links. Compressions- 

ateleetase der linken Lunge. Pyelonephritis beiderseits. Durehbrueh eines 
Abscesses  dor l i n k e n  Niere in das retrorenale Bindegewebe. Abscess 
desselben. D u r e h b r e c h u n g  dos Zwercbfel ls .  C, ystit, chron, purulent. 
Urethritis. 

No. 37. g., Karl, 17 Jahre, gandelssehfiler. 
Nebennieren: F e t t i g e  Degene ra t i on .  
Anat. Diagn.: Tr/ibung der weichen Hirnh~ute. Erweiterung der Seiten- 

ventrikel nnd des IIL Ventrikels. N i rnSdem geringen Grades. Beginnende 
Lebereirrhose (sehr geringen Grades). Fettnekrose der Nebennieren. Sehwel- 
lung der Follikel des D/inndarms und der Mesenterialdrfisen. Leiehte Hyper- 
trophic und Dilatation des linken Ventrikels. Aniimie der Naut. 

Der Krankengesehiehte entnehmen wir, dass Pat. an Magensohmerzen 
erkrankte und sehou 3 Tage naeh seiner Aufnahme in's Krankenhaus an 
Vergiftungswahn zu leiden begann. Naeh zwei weiteren Tagen trat plStz- 
lieher Ted ein. Die objective Untersuchung orgab mit Ausnahme einer 
gerabsetzung der Naut- nnd Sehnenreflexe kein positives Resultat. Tempe- 
ratnr Abends 380 C. 

Wir haben also keine eigentliche Todesursache gefunden: Das HirnSdem 
war gering, yon der Fettdegeneration der Nebennieren, als dem einzigen 
kranken Organe, wird sieh das klinische Bild, die Psyehosel) und der plStz- 
liche Ted ~) aueh nieht ableiten lassen, wenu aueh sehon ghnliche F~Ile in 
der Literatur beschrieben sind. 

1) CharitG-Annalen. 1885. S. 630. Lewin ,  281 Fiille yon Morbus Addison., 
berfieksiehtigt naeh dem neurolog. Centralbl. 1886. No; 5 aueh beson- 
ders die cerebralen Symptome. 

s) Y i r e h o w  und t t i r s e h ,  Jahresber. 1867. I IBd.  S. 306. Bruee~ Ex- 
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No. 38, N.~ Joseph~ 38 Jahre, Perforirer. 
Nebennieren: Trf ibe Schwe l lung .  F e t t d e g e n e r a t i o n .  
Anat. Diagn.: Caries  der t ~ r u s t w i r b e l s ~ u l e  mit vSlliger ZerstSrung 

des IX. BrustwirbelkSrpers. Durchbruch in den Wirbelkanal. Compression 
des Rfickenmarks, Paehymeningitis ext. spinal, tuberculosa. Phthis. palm. 
Cayernen. TuberculSse Darmgeschw/ire. 

No. 39. g., Maria~ TaglShnerin~ 33 Jahre. 
Nebennieren: Trfibe Sc h we l l u n g .  G e r i n g e  F e t t d e g e n e r a t i o n .  
Anat. Diagn.: B r u s t -  and  L e n d e n w i r b e l c a r i e s ,  Durehbruch nach 

hinten. Herza t roph ie .  Myodegeneration. Fettige Degeneration der Leber 
and b~ieren. Alto Cirrhose uud k~siger Heerd in der Lunge. Beiderseitige 
Adbiisivpleuritis. Geringer eitriger Erguss links. Alte Duodenalgeschwfire 
mit Durchbruch and VerlSthung mit der Umgebung. Obliteration der Gallen- 
blase und des Ductus cysticus dutch einen eingeklemmten Gallenstein. All- 
gemeine Aniimie. 

No. 40. L., Anna, 47 Jahre, tthuslersfrau. 
Nebennieren: G e r i n g e  t r / ibe  Schwel lung .  
Anat. Diagn.: Ca rc inom der l i n k e n  Mamma. DoppelseitigePleurit. 

fibrin. Doppelsei.tige lobul~re Pneumonie. An~mische Nierenkeile. Geringer 
Grad yon Lebercirrhose. Subser5ses ]g~om des Uterus. Emphysem. 

No. 41. R. Margaretha, 52 Jahre, Ausgeherin. 
Nebennieren: Die eine fast n o r m a l ,  die andore ea rc inoma tSs .  
Anat. Diagn.. C a r c i n o m a  m a m m a e  dext.  Metastasen in Lunge, 

Leber, den periportalen und retroperitonfialen Lymphdrfisen. Carcinom der 
Pleura rechts, der Axillardrfisen and der ganzen rechten Thoraxwand. Cir- 
those and Cavernen bolder Lungen. Herzatrophie. Allgemeiner Marasmus. 

Die eine Nebenniere zeigte geringe tr/ibe Schwellung, die andere war in 
ein Fibrocarcinom verwandelt, Daran wNre nun nicbts Besonderes, denn es 
sind schou ~iele solcher F~tle yon einseitigem oder doppelseitigem Neben- 
nierencarcinom mit und ohne Morbus Addison. beschriebenl). Es bietet uns 

tensive disease of both suprarenal capsules (Addison's) without bronzing 
of the skin. Transact. of the path. See. XVII. p. 401. - -  Ibid. 1868. 
Bd. II. S. 276. Br i s tow,  Case of Addison's disease. Brit. reed. Journ. 
J~ly 4. - -  Ibid. Huber ,  Echinoeocc. multilocul, der Nebenniere. 
W%chenschrift ffir klin. Med. V. S. 139. - -  Ibid. 1869. Bd. II. S. 270. 
R i n g e r ,  Disease of the suprarenal capsules, death. Medical times and 
gaz. No. 220. 

~) S c h m i d t ' s  Jahrb. 1881. ]~d. 190. No. 2. S. 134. Dr. Rober t  T. Edes ,  
Boston reed. and surg. Journ. XC1X. 25. p. 788. Doz. 19. 1878. - -  
Vircbow und HJrseh~ Jahresber. t868. Bd . I .S .  187. Greenhow,  
Cancer of suprarenal capsule. Transact. of the pathol. Soc. London. 
XVIII. 
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aber das Pdip. 41a deshalb etwas Interessantes, weil dutch den Sehnitt zu- 
fiilliger Weise sTmpathisehe Nervenfasern getroffen sind, welehe mit in den 
Krankeitsprozess gezogen sind (Fig. 4). Das dieselben umgebende Binde- 
gewebe ist bedeutend vermehrt. Kerno der Nervenfasern sehen wit moist 
nur mehr in der }Iitte der Nervenbiindel, w~hrend sie am Rande Careinom- 
zellen gewiehen sind. 

Wir hubert es somit mit einer Invasion yon Krebszellen in sympathisehe 
Nervenfasern zu thun. Das C, areinom folgt aaeh im Nerven den Lymph- 
spalten und durehsetzt denselben der Quere nnd der Li~nge nach. Wie weit 
die Carcinomzellen gegen die Ganglion zu gedrnngen waren, konnte, da man 
den Befund nich~ hatte im Voraus ahnen k6nnen, spi~ter nioht mehr eruirt 
werden. 

No. 4~. R,  Leo~hard, 24 Jahre, Dreehslergehilfe. 
Nebennieren: Norma 1. 
Anat. Diagn.: Se lbs tmord .  Tod dutch Erschiessen dutch die Stirn. 

Pneumonia aeut. des linken Unterlappens. Geringe ~ypertrophie und Dila- 
tation des Herzens. Cor adipos. Leichte chroaisehe Leptomeningitis. 
HirnSdem. 

Nach  Schi lderung der e inzelnen Nebennieren  gehe ieh dazu 

fiber, die gefundenen Resul ta te  zu ordnen und zu verwerthen,  

was am besten dorch V.ereinigung derselben in einer  Tabe l le  ge- 
schehen dfirfte, 

T a b e l l e  ~). 

No I Anatomische Diagnose~ 

] .  

2. 

3 .  

4, 

5. 

6. 

7. 

8. 

Scarlatina 
Erysipel . . . . . . . .  
Myodegeneration. ~iuscatnuss- 

]eber . . . . . . . .  
Erysipe] . , 
Y[yodegeneration . . . . . .  
Sepsis . . . . . . . . .  
ChroMsehe Eadocarditis �9 

Sepsis . . . . . . . . .  
Myodegeneration . . . . .  
Septic~imie . . . . . . .  " 

Emphysem. Herzhypertrophie 
Serotalabseess . . . . .  
Phlegmone 
Emph " ": "' " " ".. " " 

�9 b.O 

�9 i , j  , .  • 

Anderwei~igs 
Erkrankungs'formen. 

*ation 
~lelnzel]ige I n ' I t ,  'rag. 
u. par tielle Vereiter~ m. 

Klr Infiltratk 

CystSse Entartung durc]~. 
totale Vereiterung ~ 

:) D ie  
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No[ Anatomische Diagnose�9 

olo 

I ~  I 

A nderweitige 
Erkrankungsformen.  

9 .  

10. 
11. 
12. 

13. 

14. 

15. 
16. 
17. 

18. 
1 9 .  
2 0 .  

2 1 .  �84 

0.3. 
24. 

25. 
26. 

28. 

29. 

30. 

31. 

32. 
33. 

34. 
35. 
36. 

Lobul~re Pneumonie  
Lobul~re Pnenmonie  
Croup6se Pneumonie 
CroupSse P n e u m o n i e . .  
Myodegeneration . . . . .  
CroupSse Pneumonie  
Herzhypertrophie. Trfib'e S'chwel 

lung  und Fettdegeneration der 
Leber und  INiere . . . .  

Tuberculose . . . . . .  

Tuberculose . . . . . .  
Tuberculose. Eitrige Pleuritis 
Tuberculose . . . . ~ . 
Perforativperitonit  . . . . . .  
Tuberculose . . . . . .  
Tuberculose 
Tubereulose. Herzbypertrophie 
Muscatnussleber . . . . .  
Tuberculose . . . . . .  
Tuberculose . . . . . .  
Eitrige Basi larmeningit is  . 
Niliar tuberculose. Eitrige tubercu- 

15se Peritonitis.  Darmgeschwfire 
Myodegeneration. Fettleber-Niere 
Basilarmeningit is  . . . . .  
Chronische Endocarditis.  Cor i 

bovinum. Stenose und Insuffi- 
eienz der Aorta-  . . . . .  . 

Cot adipos. Herzhypertrophie und  
Dilatation. Myodegeneration. 
Atheromatose . . . . . . 

Eitrige I%phritis . . . . .  . 
Myodegeneration. t typertrophie 

uud Dilatation. Struma . . 
Myodegeneration. Cor adipos. 

Granularatrophie der Nieren . 
t iypertrophie nnd  Dilatation des 

Herzcns. Stauungsorgane . . 
Emphysem.  Hydro thorax .  Mus- 

catnussleber . . . . . . .  
Gastritis-Enteritis des Diekdarms ' 
Lebersyphilis.  Cor adipos. Myo- 

degeneration. Stauungsorgane 
Eitrige Peritonitis . . . . .  
Eitrige Peritonit is  nnd Pleuritis 
Eitrige Pleuritis . . . . . .  
Pyelonephrit is.  lqiere~lkapsel- 

abscess. Cystitis purulenta  . 

§ 
+ 

§ 

+ 

+ 

+ 

§ 

+1 

+ 

§ 

+1 
-kl 
+ 
+ 

+ 

§ 

§ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ + 

+ + 

+ + 

+ + 

+ 

+ 

+ + 
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Normal. 
Normal. 

P artielle tuberculSseVer- 
k~isung. 

TnberculSse Verk~isung. 

Cirrhose. 
Normal. 

Miliartuberculose. 
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Anatomisehe Diagnose. Anderweitige 
ErDankungsformen. 

37. 
38. 
39. 

40. 
41. 
42. 

HirnSdem . . . . . . . .  
Wirbdcaries. Phthisis . . . 
Wirbelearies. Myodegeneration. 
Eitriger Erguss in die linke Tbo- 

raxhShle. Fettdegeneration der 
Leber und Nieren . . . .  

Carcinoma m a m m a e  . . . .  

Carcinoma mammae . . . .  
Suicidinm . . . . . . . .  

+++ 
§ 

++ 
Careinom, 
Normal. 

Vorliegende Tabelle ergiebt, dass haupts~chlich zwei Ver- 
gnderungen Mufig vorkommen, die t r f ibeSchwel lung  und die 
fe t t ige  Degenera t ion.  Ers te re  findet sigh bei Scharlach, 
Erysipel, Sepsis, croupSser Pneumonie, eitriger Pleuritis und 
Peritonitis, bei phlegmon5sen Prozessen~ kurz da, wo es sieh um 
Infect ion dnrch irgend eine pathogene Spaltpilzform handelt. 
Bei diesen Erkrankungen finder sich, wenn dieselbe einen sehr 
bedeutenden Grad erreichen, wie bei puerperaler Sepsis, auch 
enorme kleinzdlige Infiltration, die sogar zu eitriger Einschmel- 
zung des Organs ffihren kann. 

Fet t ige  Degera t ion  kommt ebenso hgufig vor. Dies er- 
kl's sich daraus, class einmal triJbe Sehwellung in ersteren Zu- 
stand fibergehen kann, zweitens daraus, dass die Nebenniere 
fiberhaupt ein fettreiches Organ ist und daher darch die nach- 
genannten Ursaehen leicht eine Uebersehreitung des physiologi- 
schen Zustandes herbeigefiihrt werden kann. Solche Ursachen 
sind hauptsi~chlieh gegeben in Erkrankungen des Herzens und 
der Lunge, ferner in Erkrankungen der Gefgsse und auch in der 
An~mie. Alle diese ffihren zu einer ErnghrungsstSrung, welche 
eine fettige Degeneration zur Folge haben kann. Kommen trfibe 
Sehwellung und fettige Degeneration in ein und derselben Ne- 
benniere neben einander vor, so kann dies seinen Grund darin 
haben, dass zwei verschiedene Ursaehen ffir beide vorhanden 
sind, oder darin, dass erstere in letztere fibergeht. 

Die dritte niichst hS.ufige krankhafte Vergnderung ist die 
dureh Stauung hervorgerufene capi l lare  Gefgsserwei ternng,  
die sieh erklgrt, wenn wir die H~iufigkeit tier F~lle von Myo- 
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degeneration, Herzhypertr0phie und -dilatation, yon Cor bovinum 
etc., wie sie sich aus den Sectionsprotoeollen ergeben, in's Auge 
fassen. 

Die F/ille yon Tubercu iose  und Carc inom bedfirfen keiner 
weiteren ErSrterung. 

Was die in einem Falle beobachtete Cirrhose tier Neben- 
niere betrifft, so diirfte dieselbe nach Analogie mit ~hnlichen 
Prozessen in driisigen Organen als Product einer chronischen 
interstitiellen Entztindung aufzufassen sein. 

Fig. I. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Erklgxung der  Abbi ldungen.  
Tar. XIII. Fig. 1--4. 

K l e i n z e l l i g e  I n f i l t r a t i o n  in  der  U m g e b u n g  yon  f r e i e m  
P i g m e n t  der  n o r m a l e n  N e b e n n i e r e .  a Zellen der mittleren 
Rindensehieht. b Zellen tier innersten Rindensebieht. e Kleine 
Rundzellen in tier Umgebung ,Jon d freiem Pigmeilt. 
F e t t i g e  D ~ g e n e r a t i o n  der  N e b e n n i e r e .  (Mittlere Rindensehieht.) 
a Normale Zellen. b Grosse blasige Zellen - -  beginnende Fett- 
degeneration, e Zellen yon unbestimmter Struetur --  Kerne kaum 
mehr sichtbar --  in tolaler fettiger Degeneration. 
C i r r h o s e  der  N e b e n n i e r e .  a u Kapsel. b. Vermehrtes 
und verdiektes intrafaseieul~ires Bindegewebe. e gindencylinder. Die 
Kerne klein, platt, eomprimirt. 
5 I e t a s t a t i s e h e r  K r e b s  der  N e b e n n i e r e .  a Krebsnester. b Binde- 
gewebszfige, e Normale Zellkerno der sympathisehen Nervenfasern. 
d Krebszellen innerhalb sympathiseher Nervenfasern. 


