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IX. 
Ueber Nebennierenblutungen. 

Yon 
Dr. M. Simmonds. 

(Prosector am Al]gemeinen Kraakenhause Hamburg-St. Georg.) 

Wenn man bei Sectionen die Nebennieren regelmi~ssig unter 
Anlegung mehrfacher Querschnitte untersucht, wird man mit 
grosset Hi~ufigkeit in denselben punktfhrmige, circumseripte und 
diffuse kleine H'~morrhagien wahrnehmen~ die mit Vorliebe in 
der Rindensubstanz ihren Sitz haben. Die mikroskopische 
Untersuchung derartiger Heerde li~sst, abgesehen yon einer 
toealen, prallen Ffillung kleiner Gef~sse uud der Bildung kleiaer 
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Blutextravasate, Nichts erkennen; die Parenehymzellen sind 
intact, die kleinen Gef~sse sind frei yon abnormern Inhalt, und 
Niehts weist auf die Entstehungsursaehe dieser Blutungen bin, 
als die eine Thatsache, dass sie fast aussehliesslieh bei In- 
dividuen anzutreffen sind, die aeuten Inteetionskrankheiten - -  
Diphtherie, eroupSser Pneumonie, Thphus, Osteomyelitis; Sepsis 

erleget~ waren. Ist es nun dadureh aueh in hohem Grade 
wahrseheinlich gemaeht, dass es sieh urn Effeete yon Bakterien- 
invasionen handelt, so gelingt es doeh nieht, die Baeillen in 
dern Organ in nennenswerther Menge naehzuweisen, u n d e s  
bleibt sornit nur die Verrnuthung fibrig, dass es sieh urn die 
Wirkung der Bakteriengifte, urn toxisehe B l u t u n g e n  handelt. 

Mit dieser Annahrne stimmen aueh die Erfahrungen beim 
Thierexperirnent iiberein. Wer  5fter die Virulenz von Diphtherie- 
baeillen an Thieren geprfift hat, weiss, dass z. B. Meersehweinehen 
regelm~ssig dabei eine starke Hyper~mie, bisweilen aueh H~mor- 
rhagien an den Nebennieren zeigen. Nieht allein die Ueber- 
tragung lebender Culturen, sondern aueh steriler Baeillenauf- 
sehwemmungen (Roux und Yers in  1) hat denselben Effect, und 
damit ist wohl einwandfrei die Bereehtigung erwiesen, jene 
Blutungen als toxisehe aufzufassen. 

Hun kann es sich dabei, beim Mensehen wie beim Thier, 
nieht urn eine allgemeine Vergnderung des Blutes handetn, da 
die Hi~rnorrhagien in der Mehrzahl der F~lle sieh fast ganz auf die 
Nebennieren besehr~nken; es muss eine specifische Einwirkung 
auf das Nebennierengewebe selbst vorausgesetzt werden. Fran- 
zSsischeAutoren haben das dahin Zu deuten gesueht, dass sieHype r- 
i~rnie und Blutungen als Ausdruck einer erhShten, der Neben- 
niere zugeschriebenen antitoxischen Th~itigkeit naeh Aufnahrne 
grSsserer Giftmengen auffassten. 

Irn Gegensatz zu diesen ausserordentlieh h~ufig anzutreffen- 
den t ox i s chen  B l u t u n g e n  der Nebennieren bei aeuten In- 
fectionskrankheiten sind grSbere Blutungen des Organs selten, 
Sie kSnn6n eine Nebenniere allein befallen oder beide, sie 
kSnnen eine rnehr oder rninder starke h'~morrhagisehe Infil- 
tration oder eine pralle Infarcirung des Organs hervorrufen ode~ 
eircurnscripte H~matorne oder rn/iehtige Bluteysten bilden, si6 
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kSunen symptomlos verlaufen, gelegeutlich aber auch zu schwerer, 
tSdtlich verlaufender Erkrankung Veranlassung geben. 

Die letztere Thatsache ist schon lange bekannt. Schon 
Virchow ~ weist in seiner Geschwu]sflehre darauf hin, dass 
doppelseitige Nebennierenb]utungen unter schweren typhSsen 
Erscheinungen zum Tode ffihren k5nnen, and yon anderen 
Au~oren liegen mehrfach Mittheilungen vor~ dass Individuen 
acut unter Convulsionen and peritonitis~,hnlichen Erscheinungen 
zu Gruude gingen, ohne dass eine andere anatomische Ver- 
~[nderung nachgewiesen werden konnte, als die Durchblutung 
bolder Nebennieren. Wir sehen also hier als gesult~,t einer 
acumen schweren L~sion des Organs Symptome auftreten, die 
sonst nut golegenflich im Endstadium der Addison'schen 
Krankheit nach vSlligem Uutergang des Organs sich einstellen 
(Ebsteina). 

Unter meinen Fi~llen yon Nebennierenblutungen babe ich 
nut einen beobachtet, in welchem mit Sicherheit die Sym- 
ptome und der Exitus auf die H/imorrhagie bezogen werden 
durft~en. 

Fa l t  I. 57j~ihriger Mann erkrankte plStzlich mit. heftigen, nach dem 
R/icken ausstrahlenden Schmerzen im Epigastrium und Erbrechen, so dass 
an Peritonitis gedacht wurde. Tod naeh 2 Tagen. Die Section ergab 
neben einer frischen~ lobul~ren Pneumoaie, Aorten-Atheromatose und Myokard- 
schwielen, eine h ~ m o r r h a g i s e h e  In f i l t r a t i o l~  b o l d e r  N e b e n n i e r e n .  
Diese waren taubeneigross, pra]l gespannt und zeigten sich auf dem Durch- 
schnitt in allen Schichten gleichm~issig yon Blur durchsetzt. Auch das 
umhfillende Bindegewebe war blutig infiltrirt. Die m i k r o s k o p i s e h e  
Untersuchung ]less zwischen den Blutextravasaten noch Reste normalen 
Nebennierengewebes erkennen~ nut an ~usserst wenigen Stellen nahmen 
die Zellkerne Farbstoff nieht an. Alle Gef~sse waren weit~ strotzend mit 
Blutzel]en geffi]it. In den grSssereu Venen fauden sieh fiberall Thromben, 
die zum Theil Fibrinsebichtungen erkennen liessen. Entzfindliehe Ver- 
i~nderungen und Mikroorganismen waren nieht naehzuweisen. 

Es war also in diesem Falle bet einem an Aortenatherom 
und Herzdegeneration leidenden Manne im Verlauf ether lobu- 
l~iren Pneumonie zu einer Thrombose beider Nebennierenvenen 
und im Anschluss daran zu ether miichtigen h~morrhagischen 
Infarcirung gekommen. Die ZerstSrnug des Organpaares hatte 
unter peritonitisartigen Ersohoinungen zum Tode geffihrt. 
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Nun ist es abet durehaus nicht nothwendig, dass eine 
h~imorrhagisehe Infareirung beider Nebennieren allemal solch 
schwere Symptome hervorruft. Wie die hoehgradigste Zer- 
stSrung der Nebenniere im Verlaufe der Ad d iso n'schen Krank- 
heir nur ~iusserst selten zu dem yon Ebstein gesehilderten 
terminalen Symptomeneomplex fiihrt, so beobaehtet man auf 
dem Sectionstisehe bisweilen hochgradige, doppelseitige Neben- 
nierenblutungen, die intra vitam ohne Erseheinungen aufgetreten 
waretL 

Auf Grund dieser Erfahrung wird man daher in Fi~llen von 
Nebennieren-Blutungen auf das Sorgf~ltigste zu priifen haben, ob 
nicht andere Complieationen vorliegen~ die fiir sich allein ge- 
niigen~ den geschilderten Symptomencomplex hervorzurufen, 
und erst wenn mit Sieherheit derartige Complicationen auszu- 
schliessen sind, ist man berechtigt, die Nebennierenaffection 
ffir die klinisch beobachteten StSrungen und den Ted verant- 
wortlieh zu maehen. 

Diese gewiss recht nahe liegende Erw~gung ist nun in 
einem guten Theil der in der Literatur mitgetheilen Fi~lle, wie 
mir seheint, vers~umt worden. Wenn man yon Beobachtungen 
liest, in welchen der Ted im Col|aps oder Coma nach Ver- 
brennung, bei Epilepsie, bei Hirnblutung, bei schwerer Nephritis, 
bei Thrombose der Cava inferior, bei Peritonitis erfolgte, so 
wird man sich der Aufihssung der Autoren, die die •ebennieren- 
blutung ffir die sehweren klinischen Erscheinungen und den 
letalen Ausgang verantwortlich machten, nieht ohne Weiteres 
ansehliessen kSnnen. Ich babe selbst einen Fall secirt, in 
welehem die im Leben beobaehteten peritonitisartigen Erschei- 
nungen sicher nicht dutch die angetroffene doppelseitige Neben- 
nierenblutung~ sondern dureh eine andere L~ision bedingt waren, 

Fal l  II. Ein 53j~hriger Mann, welcher wegen varieSser Bein- 
geschwfire und m~ssiger chroniseher Nephritis im Krankenhause lag, er- 
krankte plStzlich mit peritonitisartigeu Erscheinungen, Erbrechen und 
Collaps. Bei der Autopsie land ich Lungenemphysem~ Obliteration des 
Herzbeutets~ eine chronisch parenchymatSse 1Nephritis und eine hi~mor- 
rhagische I n f a r c i r u n g  be ider  Nebennieren, welehe stark vergrSssert 
waren und auf dem Durchschnitt ausser einer schmalen Rindenschicht 
wegen der gleichmiissigen blutigen Infiltration kein Detail erkennen liessen. 
Weiterhin land ich aber noeh eine Embolie  der A. mesara ica  super io r  
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mit beginnender Nekrose eines grossen Darmabschnit~s. Ich bemerkr noch, 
class die mikroskopische Untersuchung der Nebennieren, abgesehen yon 
einer Thrombose der Hauptvenen , keine andere Veriinderung erkennen 
]less, class der Nebennierenbefund sich also vSllig mit dem in Fall I 
deckte. 

Es hatte ~lso in diesem Falle neben der durch Venen- 
thrombose verursachten Nebennierenb]utung noch eine andere 
schwere Ver~nderung vorgelegen, die Embolie der A. mesaraica 
superior. Dieser Befund genfigte vollkommen zur Erkl~ru~g 
der heftigen klinisehen Erscheinungen, und ich glaubte reich d~- 
her nieht bereohtigt, die Nebennierenh~morrhagie als Todes- 
ursaehe heranzuziehen. 

Verursachen nun doppelseitige Nebennierenblutungen bis- 
weilen schwere, klinisch wahrnehmbare Erscheinungen, so k6nnen 
auch andrerseits einseitige Nebennierenh~morrhagien gelegent- 
]ieh dureh Bildung m~chtiger Tumoren zu heftigen StSrungen 
Veranlassung geben und gelegentlich sogar chirurgisehe Eingriffe 
nothwendig machen. Ieh habe selbst Aehnliches night gesehen, 
mSchte indess auf ein paar derartige Beobachtungen aus der 
Literatur hinweisen. Re u t i e r  4) erSffnete bei einem 32j~hrigen 
Manne, der 3 Jahre an epigastrisehen Schmerzen und Erbreehen 
gelitten hatte, im ]inken Hypochondrium eine 1600g ver- 
~ndertes Blur fassende Cyste, die sich bei der Autopsie als der 
linken Nebenniere angehSrend erwies, und Pawl ik  5 hat neuer- 
dings iiber einen Full beriehtet, in welehem er bei einer 
40fiihrigen Frau eine lO1 alte Blutgerinnsel und Detritus 
fassende Cyste erSffnete, die auf Grund mikroskopiseher Unter- 
suchun~ als der Nebenniere angehSrend angesprochen wurde. 
In mehreren anderen F~lIen endlich lag zw~r die Vermuthung 
vet, dass die Blutcysten yon der Neben~iere ihren Ausgang ge- 
nommen hatten, anatomisch war indess cler Beweis daffir nicht 
zu tfihren. Zweifellos bleibt es aber, (lass Nebennierenh~ma- 
tome bisweilen die m~ehtigsten ])imensioaen erreiehen kSnnen. 
leh erinnere da vor Allem an eine Publication Chiari 's  6, tier 
als zuf~|ligen Nebenbefund bei der Autopsie eines an einem 
Herzfehler verstorbenen 60jShrigen Mannes eine 3 Pfund sehwere, 
von Blutextravasaten und Kalkconcretionen erffillte Geschwulst 
in einer Nebenniere fund, ohne dass eine Neubildung vorl~g. 
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Eine vielfach behandelte und verschieden beantwortete 
Frage ist die nach der Ursache  derl Nebennierenblutungen. 
Nur in einem Punkt stimmen alle Untersueher iiberein, dass 
die Aetiologie eine sehr wechselnde ist. 

Dass fiir manehe F~lle ein T r a u m a  den Anlass zur 
Blutung giebt, wird allgemein zugestauden. Wir wissen javom 
Seetionstisch her, dass sehwere Bauchverletzungen gelegentlieh 
auch zu L~sionen der Nebenniere tiihren, und es sind sogar 
Zerreissung der Nebennieren-Gefiisse ( W a l l m a n n  7) and andere 
sehwere Verletzungen bei Bauchquetschungen angetroffen worden. 
FOr die mitgetheilteu F~lle yon traumatisehen Nebennieren- 
H~matomen fehlt freilich tiberall tier siehere Naehwsis eines 
Zusammenhanges zwisehen dem oft Jahre zurfiekliegenden Un- 
fall und dem Nachweis des Hiimatoms, und es bleibt daher fiir 
einen Theil derselben fraglieh, ob nicht eine andere Aetiologie 
anzunehmen ist. 

Nur  fiir eiue Gruppe yon Nebennieren-Blutuugen seheint 
das Trauma sicher eine Rolle zu spielen, und das sind die bei 
~eugeborenen angetroffenen Hi~morrhagien. Zu beriicksiehtigen 
ist hierbei, dass das Trauma Individuen betrifft, bei denen eine 
lebhafte Congestion der Bauchorgane im Moment des Auftretens 
der Blutung besteht und diese fSrdert. So kommt es, dass 
kleine, punktfSrmige tliimorrhagien der Nebennieren bei Neu- 
geborenen ausserordentlieh h~iufig anzutreffen sind. Die Extra- 
vasate bilden sich offenbar sehr raseh zurfiek, denn es gelingt 
selten, Residuen dieser Ekchymosen beim Ss sp~ter naeh~ 
zuweisen. GrSsseren H~imatomen bin ieh bisher nicht begegnet, 
doch enth~lt die Literatur eine Reihe derartiger Beobachtungen. 
Die bekanntesten sind die yon Ah l f e ld  ~, der bei einem 
asphyktiseh geborenen Kinde beiderseits htihnereigrosse Bluts~eke 
an Stelle der Nebenniere fund, und yon Fiedlerg,  der bei der 
Autopsie eines 4 Tage alten, plStzlieh verstorbenen Kindes in 
der rechten Nebenniere eine hfihnereigrosse, in die BauchhShle 
perforirte Blutcyste fund. Aueh yon Rayer  ~~ L a n e e r e a u x  ~, 
~Matteir~ Pa r ro t  J3, Lesser  t* u. A. liegen s Mit- 
theilungen vet. Mit Ausnahme yon Fied le r ,  der eine fettige 
Degeneration des Organs als Ursaehe der Blutung bezeiehnete 
u nd yon Par ro t ,  der mehrmals dabei Venenthrombose fund, 
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stimmen die meisten Beobachter darin iiberein, dass traum~tisehe 
Einflfisse bei der Geburt wohl als Ursache der H~matome anzu- 
sehen waren. 

Dass auch manche B l u t e r k r a n k u n g e n  Veran]assung zu 
Nebennierenh~morrhagien geben k~innen, braucht nicht hervor- 
gehoben zu werden. Am betr~chtliehsten war die Ver~nderung 
in einer Beobachtung yon F l e i s e h e r  and P e n z o l d t  1~, die bei 
einer an Leuki~mie verstorbenen Frau sin faustgrosses Blut- 
extravasat in der Nebenniere fanden. Bei Diabetes sah Lu-  
barseh16 ebenfalls sine erhebliche Blutung~ sine genauere An- 
gabs macht er nicht. 

E ine  de r  h ~ u f i g s t e n  U r s a e h e n  der  N e b e n n i e r e n -  
b l u t u n g e n  is t  n a c h  m e i n e r  E r f a h r u n g  die  T b r o m b o s e  
i h r e r  Venen .  K l e b s  ~, P a r r o t  1~, D r o u b M x  Is, H a n a u  19, 
A r n a u  d ~o theilen hierher gehSrende Fii.lle mit; ganz besonders 
auffallend aber tritt die Wiehtigkei~ dieses Factors in der 
Aetiologie der Nebennierenblutungen in meinen eigenen Be- 
obachtungen hervor. Ausser den bereits angeffihrten FSllen I und 
IT, verffige ich noch fiber 5 weitere~ in welchen sine Venen- 
thrombose als Ursache der Blutung aufgefunden wurde. 

Fall IIL 20j'~-ihriges M~dehen, gestorben an Phthise. Links Neben- 
niere intact, rechte urn das Doppelte ~'ergrSssert, dunkel-blaurotb, huf 
dem Durehschnitte zeigt sich das Gewebe in allen Schichten gleichmfissig 
b~morrhagisch infarcirt, so dass die Zeichnung ganz "~erwiseht ist. Bei 
mikroskopiseher Untersuchung zeigt sich das Gewebe yon rothen Blutzellen 
dicht durchsetzt. We die Blutung sine sp~r!iehere ist, zeigen die Zellen 
der frei gebHebenen Abschnitte sin vSllig normales Verhalten; we die 
Blntung diebter ist, haben die Kerne stellenweise ihr TinetionsvermSgen 
verloren. Alle Venen sind prall geffillL, die grSssercn m[t geschichteten 
Thromben erffillt. Vielfacb begegnet man hyalinen Thromben in den 
Capillaren. 

Fall IV. 63j~ihriger Mann, gestorben an Schluckpneumonie, Pye- 
lonephritis und Cystitis im Verlauf einer Myelitis. Beide Nebennieren 
sind stark "eergr/issert, durchweg gleiehm~issig hi~morrhagisch infiltrirt. Die 
mikroskopisehe Untersuehung ergiebt die gleichen Befunde~ wie in Fall III. 

Fail V. 51jiihrige Frau, gestorben an Uteraskrebs und Pyelone- 
phritis. Links Nebenniere intact. I~eehte fiber taubeneigross, derb, 
dunkel-brannroth. Auf dem Durcbsehnitt zeigt sich das ganze Organ gleich- 
mitssig h~morrhagiseh infarcirt, so dass eine Differenzirung der Sebiebten 
nicht mSglich ist. Nikrosk0piseh findet sich besonders die Marksubstanz 
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stark yon Blutzellen durchsetzt, w~hrend die peripherischen Rindenabsehnitte 
weniger befallen sind. An den meisten Partien zeigen die Parenchsmzellen 
normales tinetorielles Yerhalten , nur an wenigen Stellen nehmen die Kerne 
Farbstoff nicht an. Neben einer Thrombose der gr6sseren Venen finden 
sieh vereinzelt hyaline Thromben in Capillaren. 

Pall  VI. 23jilhriger Mann, gestorben an Phthise. Linke INeben- 
niere frei. Rech te  I%benniere stark vergr6ssert, auf Oberfl~che und 
Durehschnitt gleichm~ssig dunkel h~morrhagiseh gef~rbt. Aus der rechten 
Nebennierenvene ragt ein gesehiehteter, graugelber Thrombus hervor~ der 
his nahe an die ttohlvene reicht und in alle 1%bennierenvenen~ste sieh 
erstreckt. ~ikreskopisch zeigt sich eine starke h~morrhagische Infil- 
tration aller Schichten, besonders der Rinde. Alle Venen sind stark blut- 
geffillt. Vielfach beherbergen die Capillaren hyaline Thromben. 

Pal l  VII. 15 j~ihriges M~dchen mit ehroniseher Endoearditis mitralis, 
gestorben an fibrinSser Pericarditis und Pneumonie. ]%eehte Nebenniere 
in den hinteren zwei Dritteln geschwollen, h~imorrhagisch infiltrirt~ w~hrend 
das vurdere Drittel blass und sehmaI erscheint. Centralvene frei~ ein zu 
den infiltrirten Abschnitten gehSrender Itauptast mit einem frischen Thrombus 
erfiilit. Mikroskopisch erweisen sich die nicht durehbluteten Partien als 
vSllig normal. In den infiltrirten hbsehnitten finden sich nur sehr geringe 
Zellver~nderungen. 

Ich habe somit fiber 7 F~ille von einseitiger oder doppel- 
seitiger Nebennierenblutung in Folge yon Thrombose des 
S tammes  der Nebennierenvene oder ihrer Haupt~ste  berichtet. 
Allemal handelte es sieh dabei um Individuen, die mi t  chro- 
nischen Erkrankungen - - H e r z l e i d e n ,  Phthisis: Myelitis, Car- 
c i n o m -  behaftet waren, um Individuen, die zum Theil im 
Verlauf ihrer chronisehen Erkrankung einer acuten Complication 
- -  Pnenmonie,  Phlegmone~ Perieaditis, Embolie der A. mesaraica 
- - e r l e g e n  waren. Bei dem regelmi~ssig constatirten Fehlen 
einer Erkrankung  tier Vene oder ihrer Umgebung,  dem Fehlen 
enizfindlicher Ver~nderungen, dem Fehlen yon Bakter ien mSchte 
ich den Schluss ziehen, dass es sieh um m a r a n t i s c h e  T h r o m -  
b o s e n  der Nebennierenvenen gehandelt  habe. Dass nicht 
etwa die H~morrhagien seeundiir zur Thrombose gefiihrt haben, 
liisst sich daraus sehliessen, dass die ~ltesten Thromben  im 
Stature tier Vena centratis und den Haupt~isten sassen, w~hrend 
die kleineren Venen nut  frische Gerinnsel enthielten. Als 
weiterer Beweis gegen eine solehe Auffassung w~ire noch an- 
zuffihren~ dass in den sparer zu besehreibenden F~illen yon 
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Nebennierenblutungen~ die dureh Capfllarembolien entstanden, 
die Venenthrombose ausgeblieben war. 

Dass in manchen F~llen die Thrombose der Vene rech~ 
pralle ]nfarcirungen, in anderen nut einen mi~ssigen Grad 
hs Infiltration zur Folge halle, mag damit im Zu- 
sammenhang s~ehen, dass neben der Centralvene noeh eine 
Reihe kleinerer, in die Venue diaphragmaticae miindender Ge- 
~isse das Venenblut ableiten, und dass die Zahl und Weite dieser 
kleinen Venen sehr weehselnd ist. 

Die Neigung zur Bildung marantischer Thromben in den 
Nebennierenvenen lasst sich meines Eraehtens nngezwungen 
arts der eigenartigen Gefiissvertheilung des Organs erklaren. 
Ein m~ichtiges System yon Capillargefgssen umspinnt die Paren- 
chymzellen; aus ihm gehen im Mark Plexus welter Venen her- 
vor. welche sieh raseh zu einer weiten Centralvene sammeln. 
Diese m~indet links in die weite Nierenvene, rechts direct naeh 
kurzem Verlauf in die untere Hohlvene. Bei dieser Gefiiss- 
anordnung ist wohl vorauszusetzen, dass in der Nebennieren- 
vene, zumal in der rechten, eine besonders langsame StrSmung 
herrscb~, die bei gegebener Veranlassung leicht zu Thromben- 
bildung fiihrt. Diese Erw~gung maeht es auch verstgndlich, 
warum gleichzeitig beide Nebennieren-Venen befallen werden 
kSnnes, wghrend das dazwischenliegende Venengebiet frei bleibt, 
sie erklgrt vor Allem aueh die nieht allein in meinen Fiillen, 
sondern auch yon anderen Beobachtern constatirte Bevorzugung 
der rechten Nebenniere. 

~Nun wird aber welter die Frage zu erw:~tgen sein, ob die 
Thrombenbildung allein durcb die Herabsetzung der Herzth~ttig- 
keit und eine Ver~nderung des Blutes verursacht wird, oder ob 
prim~re Erkrankungen des Organs den Anlass zur Gerinuung 
geben, Wissen wir ja doch. dass nieht selten an Erkrankungen 
der Nieren, wie auch der Lungen, Thrombosen der zugehSrigen 
Venen sich ansehliessen. Dazu kommt, dass thats~ichlieh manche 
Autoren eine primgre Erkrankung der Nebennieren als U,'saehe 
von Blumngen angenommen haben. So spreehen Droubaix  TM, 
Fiedler  9 u. A. direct yon einer parenchymatSsen Degeneration 
des Organs~ und Virchow s' speeiell hat in seinem zweiten 
Falle ,vieleZellen der Marksubstanz fettig degenerirt gefunden", 
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so dass er den Process als ,eine Form acuter Entziindung" 
auffasste. 

In den yon mir beobachteten F~llen von Nebennieren- 
blutung mit Thrombose der Vene und aueh in der Mehrzahl 
tier publieirten, sorgfiiltig untersuchten F~ille waren derartige 
schwere Degenerationen des Organs nicht vorhanden. Wohl 
fanden sich, wie ich angegeben habe, in einigen F~illen kleine 
circumseripte Nekrosen, die ich indess nicht als Ursache, sondern 
als Folge der ZerstSrung des Organs durch das Extravasat auf- 
fasste. Besonders muss abet dann noch betont werden, dass in 
F~llen einseitiger Nebennierenblutung das intacte Organ keinerlei 
ZeiChen einer Degeneration zeigte, nnd da die Annahme einer 
auf eine Nebenniere besehr~inkten idiopathischen Degeneration 
wohl auszusehliessen ist, darf-gerade in jenen F~illen ein ur- 
sKchlieher Zusammenhang zwisehen einer primiiran Orgaaer- 
krankung und der Blutung verneint werden. Endlich sei noch 
auf Fall VII hingewiesen, we der yon der yon der h~morrha- 
gischen Infiltration versehonte Absehnitt des Organ s absolut 
normal sich erwies. 

Wenn ich yon einer Degeneration der Nebennierenzellen 
sprach, so habe ich dabei die einfache Verfettung derselben 
nioht beriicksichfigt. Diese ist, wie ich reich nochmals durch 
zahlreiche Controlluntersuchungen fiberzeugte, in der normalen 
Nebenniere in so ausse~ordentlich weehselndem Grade vorhanden, 
dass es schwer h~lt, irgendwelche Grenzen des Normalen fest- 
zustellen. Erst dann hielt ieh reich fiir berechtigt, yon einer pa- 
thologischen Veriinderung der Zellen zu Spreehen, wenn die 
Zellkerne untergegangen waren. Derartige Ver~nderungen waren 
aber bei den durch Venenthrombose bedingten Nebennieren- 
Blutungen nur in beschdinktem Maasse vorhanden, und ich 
konnte ihnen daher in aetio!ogischer Beziehung ein e Bedeutung 
nicht beilegen. Ich m~iehte also glauben, dass eine prim~ire 
Degeneration der Nebenniere ffir die Bildung der Venenthrom- 
bosen in der fiberwiegenden Mehrzahl der Fs nieht verant- 
wortlich gemacht werden darf. We ich solche Ver~nderungen 
des Organs antraf, lag nicht eine Venenthrombose, sondern e{ne 
bacterielle Invasion vor. 

Ob Ver~n~}erungen der Nebenn ie rena r t e r i en ,  spe- 
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r Sklerose derse!ben, zu Blutungen ffihren k5nnen, ist mir 
nicht bekannt. Mehrfach fanden sich die H~imorrhagien der 
Nebenniere bet Individuen, die mit Arteriosklerose behaftet 
waren, doch lagen gleichzeitig auch andere Complicationen vet. 
H~morrhagische Infarcte der Nebenniere durch Arterienembolie 

habe ich nicht erw~hat gefunden und auch nicht gesehen. Hin- 
gegen habe ich 4 r e a l  Gelegenheit gehabt,  N e b e n n i e r e n -  
b l u t u n g e a  in F o l g e  yon  c a p i l l a r e a  E m b o l i e n  d u r c h  
B a k t e r i e n  zu beobachten. 

Fail  VIII. 1 Jahr alter Knabe, der im VerIauf yon Keuchhusten an 
lobul~rer Pneumonie und multiplen Gelenkeiterungen erkrankte. Sections- 
befund: Lobuliire Pneumonie. Doppelseitige Mittelohreiterung. Milz- 
schwellung. Triibe Schwellung der Nieren. Multiple streptekokkenhaltige 
osteomyelitische Heerde. Beide Nebenn ie ren  stark "r Rinde 
wie Mark stark h~morrhagisch infiltrirt. Die mikroskopische Untersuchung 
zeigt eine dicbte h~morrhagische Infiltration aller Abschnitte. Grosse Ar- 
terien und Venen fret. In vielen Capillaren hyaline Thr0mben~ in anderen 
PfrSpfe,  ~on S t r ep tokokkenhau fen  gebildet. Daneben finden sich 
auch fl'ei im Gewebe vereinzelt und zu tt~ufehen gruppirte Streptokokken. 
An vielen Absehnitten ist in grosser Ausdehnung eine ausgesproehene ]Ne- 
krose der Zellen mit Kernsehwund nachweisbar, und nut an kleinen Ab- 
schnitten sind die Parenchymzellen intact geblieben. 

Fall  IX. 46j~hrige Frau~ kommt moribund ins Krankenhaus. Sec- 
tionsbefund: Arteriosklerose. Herzfleisehsehwielen. Schmmpfang der 
Mitralis. Obliteration der Pleurah5hle. Ascites~ Stauung tier Leber, MiIz~ 
Nieren. Beide Nebennie ren  stark vergrSssert~ hfimorrhagiseh infiltrirt~ 
besonders im Bereieh der Rinde. Mikroskopisch finder sieh, abgesehen 
yon der blutigen Infiltration des Gewebes~ eine starke Fiillnng der Venen, 
hyaline Thromben mancher Capillaren und zahlreiche heerdfSrmige Ne- 
krosen der Zellen. Vielfaeh finden sich die Capi l la ren  der Rinde 
ausges top f t  mit St reptokokken.  Fret im Gewebe lassen sich die 
Mikroben nicht nachweisen. 

Fall X. 4monatlicher Knabe mit Artresia ant serotalis wird mori- 
bund ins Krankenhaus gebracht. Sectionsbefund: Stenose des Colon dureh 
peritonitische Adh~sionen. Starke Colitis und Proetitis mit beginnender 
Schleimhautverschorfung. Nebennieren  vergrSssert und mit husnahme 
der ~ussersten Randpartien stark h~morrhagisch infiltrirt. Mikroskopisch 
finden sicb, abgesehen yon der Durchsetzung des Gewebes mit Blutzellen, 
eine starke Ffillung kleiner u und in vielen Capillaren Pfr5pfe yon 
Baeillen~ die nach Form und Farbreactionen zu urtheilen~ als Coli- 
Baci l len anzuspreehen sind. 
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F all XI. ~2j~hriges M~dehen, gestorben an Endometritis=septiea post 
abortum, husser den Uterusver~nderungen ~nden sich trfibe Sehwellung 
der Leber und :Nioren~ Ekchimoseu des Epi- und Endoeard, der Plouren, 
des serSsen Ueberzugs yon Uterus und Ovarien. Beide Nebennieren 
sehr gross. Oberfi~che b]~ulichroth gefiirbt mit dunkleren Fleeken. huf 
dem Durchschnitt zeigt sieh die Rinde dicht durchsetzt yon unregelmiissig 
geformten h~morrhagisehen Heerden, w~ihrend das sehr blutreiche Mark 
frei ist yon grSsseren Blutungen. Die grossen A rterien und Venen sind 
frei. Mikroskopisch findet sich das Rindengewebe in grosser Aus- 
dehnung yon Blutzellen durchsetzt und innerhalb dioser h~imorrhagisch ia- 
farcirten Abschnitte und in ihrer Umgebung eine welt verbreitete Ne- 
krose der Parenchymzellen. An den yon Blutungen versehonten Partien 
haben die Zellen normales FunctionsvormSgen bewahrt. Die Venen und 
Arterien sind frei; zahlreiche Capillaren indess sind ausgestopft mit 
groben, schon bei schwacher YergrSsserung hervortretenden PfrSpfen. 
Sie bestehen aus Bacillen, welche nach Form und Verhalten gegen- 
fiber den Farbstoffen zu urtheilon, als Coti-Bacillen aufzufassen sind. 
Dieselben Bakterien fanden sich aueh in Sehnitten aus dem Uterus. 

Diese letzten 4 Beobachtungen verdienen nun iu mehr- 
facher Beziehung ein Interesse. In allen 4 F~llen war es 
mSglieh~ als U r s a c h e  der  H ~ m o r r h a g i e n  m u l t i p l e  c a p i l -  
l~re B a k t e r i e n e m b o l i e n  nachzuweisen, die zweimal durch 
Streptokokken, zweimal dutch Coli-Bacillen verursacht waren. 
Nun finden sich zwar in der Literatur vielfach F~lle yon 
Nebennierenblutungen bei septischen Individuen angefiihrt 
( K l e b s  1~, Mercke l  ~2, H a n a u  19, h rnaudg~  yon Bakterien 
ist indess Niehts gesagt, ja H a n a u  ffigt sogar seinen 3 Beob- 
aehtungen, unter denen eine vereiterte Pneumonie und eine Puer- 
peralsepsis mit verjauchtem Lungeninfarkt figuriren, ausdrfick- 
lich hinzu, dass Mikroorganismen in den Nebennieren nicht zu 
finden waren. Positive Angaben fiber Bakterienbefunde in h~- 
morrhagisoh infarcirten •ebennieren sind hingegen ~iusserst 
sp~irlich ( T a l b o t  :3, Kaufmann~6) ,  w~hrend andererseits der 
Zusammenhang mit septischen Zust~nden vielfach hervor- 
gehoben wird. Gehen doeh einige franzSsisehe Autoren so weit, 
dass sie sogar stets eine Infection als Ursaehe tier Nebennieren- 
blutungen annehmen, und L e e o n t e ~ s  sagt direct: Losqu'il 
y a haemorrhagie des capsules surr~nales, il y a toujours in- 
toxication% 

Durch den in meinen 4 Beobachtungen erbraehten Nach- 
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weis yon Bakterien in dem erkrankten Organ ist zweifel]os der 
Zusammenhang zwischen Nebenniereublutung und ~nfection for 
manche Fi~lle nachgewiesen. Ich mfchte aber nach dieser Er- 
fahrung glauben, dass die im Verlanf yon Infectionskrank- 
heiten auftretenden grSberen Blutungen im Oegensatz zu den 
als toxisohe aufgefassten punktfSrmigen Hi~morrhagien der 
Nebennieren als Resultat einer localen Einwirkung der Bakterien 
anzusehen sind. In allen diesen Fi~llen wurden aber auch 
weiterhin heerdweise schwere Ver~nderungen an den Parenchym- 
zellen festgestellt, und da ]iegr gewiss die Vermuthung nahe, 
dass manehe in der Literatur mitgetheilte~ mit schweren Ver- 
~inderungen des Organs einhergehende Blutungen~ die als das 
Resultat einer prim/iren eigenartigen Nebennierenerkrankung 
aufgefasst wurden, durch eine bacill/ire Invasion veranlasst 
warem Eine derartige Vermuthung ~st um so mehr begrfindet, 
als nach meinen Beobachtungen die L~ision der Nebenniere die 
einzige Manifestation der Sepsis sein kann. In 2 meiner Fi~lle, 
in Fall IX und X, war weder intra vitam, noch bei der Autopsie, 
die septisehe Erkrankung erkannt worden, und der Bakterien- 
befund kam mir vSllig iiberraschend. Ffir Fall IX war dabei 
der Ausgang der septischen Infection nieht mehr fest~ustellen, 
in Fall X ist wohl sicher die mit sehweren Nekrosen einher- 
gehende Darmerkrankung fur die Infection mit dem Bacillus 
coli der Ausgangspunkt gewesen. Bemerkenswerth seheint mir 
endlich die Thatsache zu sein, class in allen 4 F~illen die 
Nebennieren das einzige Organ waren, - -  das Skelet im Fall VIII 
ausgenommen , in welchem die Sepsis secund/~re, erkennbare 
L~isionen gesetz~ butte. Derartige Beobachtungen machen es 
abet zur Pfiicht, in alien F/~llen yon Nebennierenblutungen, 
selbst auch dann, wenn der Verdaeht einer septischen Er- 
krankung gar nieht vorliegt, nach Bakterien zu forsehen, 

Was wird nun aus dem h~morrhagisch infiltrirten Organ? 
Ist nut eine Nebenniere befallen, iiberlebt das Individuum ge- 
niigend lange den Anfall, so liegt zweifellos die MSglichkeit 
einer Resorption der Extravasate unter mehr oder minder aus- 
gebreiteter VerSdung des Organs vor. Bei der grossen Fi~hig- 
keit der INebenniere dutch vicariirende Hyperplasie den Ausfall 
zu decken, wird dem Organismus daraus kein Sehaden er- 
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wachsen. Die spis Ver~nderungen eines Nebennieren- 
h/imatoms konnte ich in folgendem Falle wahrnehmen: 

F a l l  XII. 4monatliches Kiad~ gestorher., an Pneumonie. Linke 
1Nebenniere  etwas vergrSssert~ zeigt auf dem Querschnitt eine gelbe, 
brScklige trockene Masse~ die yon einer intensiv rostfarbenen, sch~rfen 
Linie umgrenzr wird~ dann folgt nach aussen eine ~usserst schmale Schieht 
yon Rindensubstanz. Abgesehen yon diesem kleinen Rest ist normales 
Nebennierengewebe nicht erkennbar. Die mikroskopische Untersuchung 
zeigte in den gelben Partien nur amorphe, mit Blutpigment durehsetzte 
Massen. Besonders reich an Pigment war die rostfarbcne Zone. Die er~ 
haltene schmale Rindeaschicht zeigte normale Zellen. 

Im Hinblick auf die H~iufigkeit yon Nebennierenblutungen 
intra partum liegt es nahe: anzunehmen, dass wires  bier mit 
dem Ueberbleibsel einer bei der Geburt erfolgten H~im0rrhagie 
zu thun hatten. Bei der grossen F~higkeit der Nebennieren 
untergegangenes Gewebe durch vicariirende Hypertrophic der in- 
tacten Substanz zu ersetzen, diirften, wie in den angeffihrten 
Beobachtungen, einseitige =Nebennierenblutungen ohne Schaden 
ffir alas Individuum zur Ausheilung gelangen, 

Ich fasse die wesentlichen Punkte meiner Arbeit in folgenden 
S/~tzen zusammen : 

1. Kleine Ekchymosen Aer INebennieren kommen bei ver- 
schiedenen Infectionskrankheiten h~ufig vor und sind als toxische 
Blutungen aufzufassen. 

2. H/~morrhagische Infarcirung beider Nebennieren fiihrt 
oft unter peritonitischen und Collapserscheinungen zum Tod+. 
Dieser Symptomencomplex kann indess auch fehlen. 

3. Nebonnierenblutungen kSnnen gelegentlich, zu mKchtigen 
H~matomen ffihren. 

4. =Nebennierenblutungen kommen unter folgenden Bedin- 
gungen vor: 

a) durch traumatische Einflfisse - -  hierher sind auch die 
bei Neugeborenen beobachteten Blutungen zu rechnen; 

b) bei h~imorrhagischer Diathese; 
c) dutch Nebennieren-Venenthrombose; 
d) durch bakterielle Capillarembolien. 
Die Venenhrombose stellt d i e  h~ufigste Ursache der 

Blutungen dar, n~chstdem folgen die dutch Capillarembolien 
veranlassten Hi~morrhagien. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 170. Hft. 9. 17 
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5. Die Thrombosen khnaen Stature oder Haupt~iste der 
Nebean]erenvene betreffen, sic kommen in beiden oder nut in 
dem rezhtsseitigen Organ vor. Sic sind als marantische Throm- 
bosun aufzufassen, kommen in der Regel nur bei chronisch 
kranken Individuen vor. Die eigenartige Gef~ssvertheilung der 
Nebennieren begfinstigt ihre Entstehuag, Eine prim~re Nebea- 
nierenerkrankung liegt in diesea F~llen nicht vor. 

6. Auf Ba,kterienembolien beruhende Blutungea wurden 
auch in F~llea beobachtet, wo weder klinisch, noch anatomisch 
elne septische Erkrankung nachgewiesen werden konnte. 

7. Nebennierenblatungen khanen zu Verhdung des Organs 
fiihren. 
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