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Xu 
Uber den Fettgehalt der Nebenniere. 

(Aus dem Pathologischen Instittlt des 8t~dtischen Krankenhauses im 
Friech'ichshain, Berlin.) 

Von 

Dr. Otto 5~app, 
Oberarzt beim Invalidenhaus, kommandiert zum Pathologischen Institut 

des Sti~dtischen Krankenhauses im Friedrichshain. 

In seinem Lehrbuche der pathologisehen Anatomie fiihrt 
Or th  aus, da6 der Fettgehalt der 5~ebennieren bis gegen das 
10. Lebensjahr hin steigt und im Alter wieder allmlihlich 
schwindet. ,,Pathologisch", sagt Or th ,  ,,tritt der Fettsehwund 
(die Abmagerung) bei allen sehweren Erng~hrungsstr ein." 
Das Fett tritt in Form kleinster Tr{ipfchen in don Zellen auf. 
Diese TrOpfohen itiel~en zu gr66ern Tropfen znsammen und 
erftillen die ganze Zelle, so dal3 die Kerne stellenweise an die 
Wand gedrfickt werden. Dabei liegen oft zahlreioh6, mit Fett 
gefiillte Zellen dicht nebeneinander, so da6 ganze Konglome- 
rate ~eon Fettzellen entstehen. So lautet die Ansehauung der 
frtiheren Forscher, wie sie }r in seinen Untersuehungen fiber 
die pathologisehen Veri~nderungen der Nebenniere zusammen- 
fal~te. Er selbst kommt bei seinen Untersuchungen zu dem 
Resultate, dal~ sich bei den versehiedensten Krankheiten auch 
~Teri~nderungen in den Nebennieren einstellen, welehe sigh bald 
als trtibe Sohwellung, bald als fettige Degeneration gul]ern. 
Ebenso beobaehtete M a r c h e t t i  das Auftreten yon Fett in der 
Nebenniere bei den verschiedensten Krankheiten, wobei er in 
einigen typisehen F~tllen eine gewisse Regelmi~l~igkeit in der 
Gruppierung des Fet tes  innerhalb' der Nebenniere feststellte. 
Er kommt in bezug anf das Verhi~ltnis zu den Krankheiten im 
wesenfliehen zu demselben Resultate wie May, doeh mit dem 
Untersehiede, dal~ er den Begriff der trtiben Sehwellung verlgl~t 
und mehr eine Fettinfiltration konstatieren zn k(innen glaubte. 
Dal~ es .sich bei dem Vorkommen yon Fett in der Nebenniere 
um eine physiologisehe Infiltration handelt , 'nimmt E w a l d  an, 
well er einerseits dureh Tierversuehe feststellen konnte, dal] 
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der Fettgehalt der Nebenniere je nach dem Ern~hrungszustande 
der .Tiere Sehwankungen unt~rworfen ist, und weft andrerseits 
gerade diejenigen Gebiete der Zellen m~t FetttrSpfchen ange- 
ftillt sind, welehe den bindegewebigen Septen, das heil3t den 
Kapillaren und Gef/~l]en, anhegen, ~thnlich wie dies in der 
Thymusdrfise yon H e r x h e i m e r  angenommen wird. Ewald  
weist in seiner Arbeit ferner darauf hin, dab in der Neben- 
niere noch ein fett~thnlicher Stoff vorhanden sein mul~, well 
sich die Zellen der Rindenschicht mit Schar]aeh-R. diffus hellrot 
f~rben. Zu erw/~hnen sind bier die Arbeiten yon v. Brunn,  
Orgler und neuerdings LShle in ,  welehe alas Vorkommen 
feinster K/~rnchen in den Parenchymzellen der Nebenniere be- 
st/~tigen. Orgler  konnte dieselben naeh seiner Angabe als 
mit Protagon identiseh naehweisen. Diese K0rnchen sind im 
Gegensatz zu den isotropen FetttrSpfchen anisotrop. Diese 
Eigensehaft geht ihnen jedoeh im gef/~rbten Pr/~parate ver]oren. 
Da abet eine genaue Ubersieht fiber eine grol]e Anzahl yon 
F~llen nur an der Hand gef~rbter Pr~parate zu gewinnen ist, 
so besehr/~nke ieh reich im folgenden, ohne Zuhilfenahme des 
Polarisationsmikroskops, auf die morphologische Beschreibung, 
ob Fett bezw. fett~hnliche Substanz in der Form kleinster 
KSrnchen oder grSl]erer Tropfen und Scho]len vorkommt. 

Der Zweck meiner Untersuehungen ist, festzustellen, ob 
eine bestimmte Norm in der Gruppierung des Fettes in der 
Nebenniere besteht und wie sich diese unter den verschieden- 
sten patho]ogischen Verh~ltnissen /~ul~ert. Gleiehzeitig sell 
untersueht werden, in welchem Verh/~ltnis der Fettgehalt der 
Nebennieren zum gesalnten Ern/~hrungszustande des betreffen- 
den Individuums steht; ich bespreche diese Untersuchungen im 
AnschluB an die fibrigeu Ausftihrungen zusammenfassend. 

Bei den Untersuchungen berficksichtige ich im wesent- 
lichen Diphtheric, Seharlaeh, Masern, Tuberkulose, die fibrinOse 
Pneumonie, die tuberkulSse Lungenphthise, sowie die verschie- 
densten andern Krankheitsformen, welche pathogencn Spalt- 
pilzen ihre Entstehung verdanken. Eine Trennung der tuber- 
kulSsen Lungenphthise yon der reinen Tuberkulose nehme ich 
desha]b vor, weft es sieh bei tier Phthise um keine reine, akut 
verlaufende Form der Tuberkulose, sondern um eine ehronisch 
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verlaufende Form derselben handelt und demgem~l~ der Orga- 
nismns unter wesentlich andern Bedingungen steht, wie bei der 
akuten Tuberkulose, als deren schwerste und schnellst ver- 
laufende Form ich aueh die ~[iliartuberkulose einer getrennten 
Betrachtnng unterziehe. 

Die untersuchten Nebennieren wurden nach den Angaben 
yon F i sche r  einen Tag in 5 %  Formalinl6snng geh~rtet, dann 
nach kurzem W~ssern mit dem Gefriermikrotom geschnitten 
und mit Sudan IK je nachdem verschieden lange gef~irbt und 
mit tt~matoxylin nachgef~rbt. Im ganzen kamen 95 FNle zur 
Untersuchung, welehe Zahl sich ziemlich gleichmal~ig auf die 
verschiedenen Krankheitsformen verteilt. Nit Ausnahme einer 
nahezu fettlosen Nebenniere, welehe yon einem an einer sehr 
ausgedehnten Verbrennung sehr schnell zugrnndegegangenen 
Kin@ stammte, waren a]le Nebennieren mehr oder weniger 
stark fetthaltig. ])as Fett bezw. die fetti~hnliche Substanz findet 
sich tells in Form kleinster K6rnchen in den Zellen, teils in 
Form grol~er Tropfen. Diese fiillen die Zelle zum gr61~ten Tell 
oder auch ganz aus und pressen den Kern an die Wandung. 
Dabei behi~lt der Kern nicht immer seine normale runde Form, 
sondern ist stellenweise polyedrisch und verkleinert. Aul]er- 
dem liegen zuweilen kleine, hellrot leuchtende Schollen im 
interstitiellen Gewebe. Die Beobachtung yon Ewald ,  nach 
welcher sich Fetttropfen nut" in der Peripherie der ,Acini" 
nachweisen lassen; w~hrend das Zentrum der Zellhaufen ge- 
wOhnlich frei bleibt, kann ich nach meinen Untersuchungen 
weder bei Kindern noch bei Erwachsenen best~ttigen. Dagegen 
land auch ieh, dag die Zellen in der Umgebung der GefN~e, 
namentlich der gr6l~ern Venen, ganz besonders stark fetthaltig 
w a r e n .  

Die fetthaltigen Zellen k6nnen den verschiedensten Schiehten 
der Rinde, der Zona glomerularis, faseiculata und reticularis angg- 
hSren, wahrend die Marksubstanz stets frei yon Fett bleibt. Als 
anffallendste Erscheinung ist zn konstatieren, dal~ je nach dem 
Alter des Individuums ein deutlicher Unterschied in der Grup- 
pierung des Fettes hervortritt. Bei Individuen unter 20 Jahren 
ist in erster Linie die Zonula glomerularis fetthaltig, nnd zwar 
in so ausgesprochener Weise, dag dieselbe im mikroskopischen, 
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mit Sudan III gefi~rbten Bilde als hellrot leuehtende Kette im- 
poniert. In zweiter Linie enthalt die Zona retieularis Fett, 
doch kommt bier eine mehr herdfiirmige Verteilung zur Geltung. 
Fast stets, mit Ausnahme der Falle, in welchen alle drei Rinden- 
zonen gleiehmaNg fetthaltig sind, bleibt die Zona fasciculata 
frei yon Fett. Ganz anders ist das Bild beim Erwachsenen. 
Hier tritt stets die Zona faseieulata in den Vordergrund, welche 
teils in umschriebenen Herden, teils in zusammenhangei1der 
Kette fetthaltig ist. Erst in zweiter Linie und entsehieden nieht 
in so ausgedehntem MaBe sind die Zona reticularis und die 
Zoi1a glomerularis fetthaltig. 

Wende ich mieh nun zu den einzelnen Krankheitsformen, 
so tritt der Untersehied ifi der Gruppierung des Fettes zwischen 
jugendhchen und alteren Personen sehr deutlieh bei der Di- 
phtherie zutage. Bei zehn jugendliehei1 Individuei1 bildete die 
Zonula glomerularis eine zusammenhangende, hellrot leuehtende 
Kette. In einem Falle war sie allein fetthaltig, in zwei Fallen 
war das der Zona retieularis zugewendete Drittel der Zona 
fasciculata in gleieher Weise an dem Fettgehaite beteiligt. In 
den iibrigen Fallen sind si~mtliche Zellen der andern Rinden- 
sehiehteff mit sp~rhchen kleinsten, rot gefi~rbten KSrnchen an- 
geftillt, deren Rot jedoch in der Zona fascicnlata und retieularis 
entsehieden nicht so leuchtend hervortritt, wie in der Zona 
glomerularis. In einem Falle hingegen, der yon einer 25jahri- 
gen Frau stammt, ist nur die Zona faseiculata leuehtend fett- 
haltig, die Zona retieularis ist rein gek(irnt, die Zonula glo- 
merulosa hingegei1 ist ganzlieh frei yon Fett. 

Von 6 Schar]aehfa]]en betrafen 4 Kinder im Alter "con 
3--8 Jahrei1, 2 Falle Erwachsene im Alter yon 22 und 34 
Jahren. Bei den jugendliehen II1dividuen waren alle Sehiehten 
gleiehmi~Big ~eingekCirnt, dabei trat bei zweieI1 die Zona glo- 
merularis in der schon oben erwahnten Weise deutlieh hervor. 
Die Nebennieren der beiden Erwaehsenen haben eine sehr stark 
fetthaltige fascieulare Sehicht, und zwar liegt das Fett in Form 
groBer Tropfen in den Zellen. AuBerdem liegen ste]lenweise 
kleinste KOrnehen in der Zoi1ula reticularis. Die Zonula glo- 
merulosa ist bei beiden frei yon Fett. 

Von 5 Nasernfallen war 1 durch Croup, die 4 andern 



318 

dureh eine ausgedehnte Tuberkulose der Lungen kompliziert. 
In dem ersten Falle bildet die Zona glomerulosa eine zusammen- 
hangende~ hellrot leuchtende Kette. I)ieselbe ist durch eine 
diffuse Infiltration s~mtlieher Zellen der Zona glomerulosa mit 
kleinsten K6rncheu und gr6Seren Tropfen gebildet. Die Zona 
fascieulata sowie der peripherische Tell der Zona reticularis 
sind ganzlich fettfrei, wahrend sich in den zentralen Zellen 
der Zona reticularis hier und da Fett in Form kleinster K0rn- 
chen findet, doch gewinnt man nicht den. zusammenh~ngenden 
Eindruek, welchen die Zonula glomerulosa auf den ersten Blick 
gew~thrt. In den 4 weitern Fallen besteht mehr eine diffuse, 
alle Schiehten der Rinde einnehmende, feingek6rnte Infiltration 
aller Rindenzellen, doch tritt in ein~m Falle die Zonula glo- 
merulosa starker hervor, w~hrend in zwei weiteren auch die 
Zona reticularis starker fetthaltig ist, als die Zona faseicularis. 
Zwischen den beiden fetthaltigen Zonen der Rinde stellen ein- 
zelne fetthaltige S~ulen der Zona fascicularis eine Verbindung 
her, welehe streckenweise dadureh unterbrochen wird, da~ nur 
das zentrale Drittel der Zona fasoiculata Fett enth~lt. 

Damit komme ich zur n~chsten Rubrik, der Lungentuber- 
kulose. Von den untersuehten Fi~llen waren 7 jugendliche In- 
dividuen yon 1--8 Jahren, wahrend das Alter der Erwachse- 
hen zwischen 21 und 50 Jahren schwankte. Bei einem Kinde 
yon 8 Jahren sind die Zona retieularis und glomerulosa diffus 
fetthaltig, dazwischen stellen einzelne Komplexe yon fetthalti- 
gen S~ulen eine Verbindung her, w~thrend streekeuweise die 
faseiculare Schieht vollkommen frei yon Fett ist. Bei den iibri- 
gen Kindern bilden alle drei Rindenschichten einen zusammen- 
hangenden fetthaltigen Streifen, weleher sieh deutlich gegen 
die fettfreie Marksubstanz absetzt. Nut in einzelnen Zellen 
sind kleinste K(~rnehen zu erkennen, da meist die ganze Zelle 
vollkommen yon einem groSen, zusammengefiossenen Fetttropfen 
ausgefallt ist. Dabei last sich deutlich erkennen, dal~ die Kerne 
an die Wand gedrtiekt sind nnd zum Tell ihre runde Form 
verloren haben. In vielen Fallen last sieh ein Kern tiberhaupt 
niche mehr unterseheiden, Die Interstitien der Zellsaulen sind 
deutlich zu erkennen, nur ab und zu sind kleine, hellrote 
Schollen in die Zwischenrltume eingelagert. Anders ist das 
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Bild, welches wir beim Erwachsenen finden. Hier ist das Fett 
nicht diffus, sondern in Form yon Inse!n verteilt. An der 
Bildung der Inseln beteiligen sich die reticuliire und die fasci- 
culare Schicht, letztere namentlich in ihrem peripherischen 
Drittel. Nur bei einem 21j~ihrigen Manne ist auch die Z0na 
glomerulosa streckenweise fetthaltig. 

Dieselbe Art der Fettgruppierung zeigt sich auch bei der 
Miliartuberkulose. l~ur bei einem einzigen Kin@, welches in 
seiner Ern~ihrung au6erordentlich stark hernntergekommen war, 
ist der Fettgehalt ein sehr geringer. Hier finder sich Fett in 
Form kleinster KSrnchen in allen Schichten verteilt unter 
wesentlicher Beteiligung der Zonula glomerularis, welche auch 
jetzt wieder einen zusammenh~ngenden Streifen bildet. Bei den 
tibrigen Kindern sind alle Rindenschichten vollkommen gleich- 
m ~ i g  fetthaltig. Das Fett ]iegt in Form gro~er Tropfen in 
den Ze]len, doch liegt auch vielfach Fett in Schollenform in 
den Interstitien der Zellstr~inge. Beim Erwachsenen finden wit 
wieder die inselfSrmige Verteilung des Fettes in allen Schichten. 
Die zahlreichsten Inseln finden sich in der Zona fasciculata, 
doch sind streekenweise aueh alle drei Zonen der Rinde gleieh- 
m~i~g fetthaltig. Die Interstitien der Zellstr~inge sind im Ge- 
biete der [nseln deutlich erhalten und sind frei yon Fett. 

Aueh bei der tuberkulSsen Lungenphthise ist beim Kinde 
zun~ichst die Zona glomerulosa fetthaltig, doch bildet dieselbe 
nicht die schon mehffach beschriebene zusammenhi~ngende, 
fetthaltige Kette, sondern an fetthaltige Partien reihen sich 
wieder vollkommen fettfreie Zellhaufen an. Die Zona reticn- 
laris enthi~lt ebenfalls Fett, doeh in wesentlich geringerem 
Grade wie die Zona glomerulosa. Auch in dieser Schicht tritt 
das Fett nut fleckweise auf. In beiden Schichten liegt alas 
Fett in Form grol~er Tropfen innerhalb der Zellen. Die mitt- 
lere Zone ist frei yon Fett. Auch stellen bei der jugendlichen 
Phthise nicht, wie bei der reinen Tuberkulose, einzelne fett- 
haltige S~tulen der fascicul~tren Schicht eine Verbindung der 
drei Rindenschichten her. Bei Individuen tiber 21 Jahre ist 
allen der st~rkere Fettgehalt der Zona faseieulata gemeinsam, 
an welche sich die Zona reticularis anreiht, w~thrend die Zona 
g!omerulosa nnr bei sehr starkem und nahezu diffus verbreiteten 
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Fettgehalte beteiligt ist. Im allgemeinen herrscht die insel- 
fSrmige Verteilung des Fettes vor. Auch in den F~llen~ bei 
denen sich sehr viel Fett teils in Form kleinster KSrnchen~ 
teils in Tropfenform in allen Rindenschichten findet~ liegen da- 
zwischen wieder Gruppen~ welche aus vollkommen fettfreien 
Zellen gebildet sind. Vorzugsweise gehSren die fettfreien Inse]n 
der Zona glomerulosa an. 

Am vielseitigsten ist die Verteilung des Fettes bei den 
septischen Erkranknngen. Znr Untersuchung kamen die Neben- 
nieren bei Erysipel, Phlegmonen~ Peritonitis nach Perityphlitis~ 
puerperal e Sepsen und Py~mien. Eine gewisse Regelm~6igkeit 
der Fettgruppierung l~l]t sich nut bei den an Sepsis nach Ery- 
sipeI gestorbenen erwachsenen Personen erkennen. Hier findet 
man die ansgesprochen inselfSrmige Verteilung unter wesent- 
licher oder ausschliel~licher Beteiligung der Fossa fasciculata~ 
welche in einem Falle nahezu vollst~ndig fetthaltig ist. Zu 
bemerken ist~ dal~ man fast stets das Vorkommen grol~er~ die 
Zellen ausffillender Tropfen beobachtet. Der kindiiche Typus 
der Fettverteilnng ist auch bei den septischen Prozessen deut- 
lich ausgepr~gt. In einem Falle yon eitriger~ nicht tnberkul6ser 
Meningitis ist die Zona glomerularis allein fetthaltig; auch in den 
fibrigen F~llen. ist stets die Zona glomerularis deutlich zusammen- 
h~ngend fetthaltig, doch enthalten auch die fibrigen Sehichten 
der Rinde reichlich Fett in Form kleinster K6rnchen innerhalb 
der Zellen~ so dal~ man das Bild einer diffusen Fettinfiltration 
erh~lt. Dabei ist dieses Bild nicht mit dem Bilde der vSlligen 
Verfettung tier Rinde zu verwechse]n~ wie es in so ausge- 
sprochenem Ma6e bei der jugendliehen Tuberkulose entsteht. 
Eine Abweichung yore jugendliehen Typus bot die Nebenniere 
an einem an eitriger Peritonitis gestorbenen 13j~hrigen M~d- 
chen, welches im Verh~ltnis zn seinem Alter aul~ergewShnlieh 
stark entwickelt war. Hier ~and sich Fett nur in der Zona 
retieularis, nnd zwar in inself6rmiger @ruppierung. 

Die ~ibrigen septischen oder py~mischen Erkrankungen 
mit Ausnahme des schon oben erw~hnten Erysipels zeigen alle 
eine fleekweise Gruppierung des Fettes nnter Bevorzugung der 
fascicul~ren Schieht. Zuweilen findet sich aueh Fett diffus in 
Form kleinster KSrnchen bei st~rkerem Hervortreten einzelner 
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Inseln in allen Schichten der Rinde. Im grol]en Ganzen ist 
jedenfalls bei den septischen Formen der Fettgehalt ein erheb- 
]ieh geringerer, als wit es bei den akuten Infektionskrankheiten 
bisher fanden. 

Erheblich hSher ist der Fettgehalt wieder bei der fibrinSsen 
Pneumonie. Unter den ffinfzehn zur Sektion gekommenen F~.llen 
befindet sich nut ein Kind, und zwar ein 13jShriges M~dchen. 
Die Nebenniere desselben zeigt eine diffuse KSrnung der ge- 
samten Rinde bei starkerem Hervortreten des Fettes in der Zona 
fasciculata. Die iibrigen 5Tebennieren enthalten das Fett wesent- 
lich in Form yon grol~en Inseln~ welche namentlich in der fasci- 
cularen Schicht liegen. Diese Inseln trennen sich scharf gegen 
die fetifreien Partien ab. Das interalveolare Gewebe ist dabei 
zuweilen yon Fett vollkommen iiberlagert, so dat~ es fiberhaupt 
nicht sichtbar ist. 

Neben diesen ausgesprochenen Inselformen findet man in 
einzelnen Nebennieren einen so hohen Fettgehalt, dal~ sich das 
Fett in Form grol~er Tropfen auf alle drei Schichten der Rinde 
verteilt, wobei nut fieckweise die Inseln fi'ei yon Fetteinlagerung 
sind. Auch diese Formen sind noch deutlich gegen die schon 

�9 mehrfach erw~hnte Verfettung bei der Tuberkulose jugendlicher 
Personen abzugrenzen. 

Bevor ieh weitergehe, gebe ich eine kurze Ubersicht fiber 
meine Untersuchungsresultate. Hierzu bemerke ich, dal~ ich 
in der Ubersicht die fiir das betreffende Alter und die Krank- 
heit charakteristischsten Formen herausgegriffen habe und bezfig- 
lich der Ausnahmen yon der Norm auf den vor]iegenden Text 
verweise. 

~berblicken wir die Znsammenstellung, so sehen wir zu- 
nachst, dal] einer deutlicher Untersehied in der Gmppierung 
des Fettes beim Erwachsenen und dem jugendlichen Individumn 
his zu der ungefi~hren Altersgrenze yon 20 Jahren besteht. In 
der Jugend enthalt die Zona glomerularis stets Fett meist in 
Form kleinster KOrnchen. In zweiter Linie beteiligt' sich die 
reticuli~re Schicht, wahrend die Zona fasciculata nur  bei sehr 
hohem allgemeinen Fettgehalte anch ihrerseits fetthaltig ist. 

Beim Erwachsenen ist stets die Zona fascicularis fetthaltig, 
dann kommt die Zona reticularis, wghrend die Zona glomerularis, 
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Diagnose 

Diphtheric 

Scarlatina 

Morbilli 

Morbilli 
+ 

Tuberculosis 
pulmonum 

Tuberculosis 
pulmonum 

Miliar- 
tuberculose 

Phthisis 
tubereulosa 
pulmonum 

Erysipel 

Sons~ige 
septisehe Er- 
krankungen 

Pneumonia 
fibrinosa 

Alter 
1--20 Jahre 

Alter 
20 und mehr Jahre 

zusammenh~ingend fe~thaltig 

feingekfrnt 

feinste FettkSrnehen 

stark hervortretender Fett- 
gehalt 

feingekSrn~ 

stark fetthaltig 
trei 

sehr wenig feinste KSrnehen 
in den zentralen Partien 

feingek~Srn~ 

stark fetthaltig 

alle Schichten stark fe~haltig 

fleekweise Fett 
frei 

fleekweise Fett 

M 

stets stark fetthaltig 
feingekSrnt 

diffus gekgrnt 
starker fetthaltig 

diffus gekSrnt 

frei 

stark fetthaltig 

feingek6rnt 

frei 

stark fetthaltig 
stellenweise feingekOrnt 

einmal (21 Jahre alt) fett- 
haltig, sonst frei 

fetthaltig, meist inself6rmig 

wenig Fett, inselfSrmig 
starker fetthaltig 
Fett inselfSrmig 

fetthaltig, inself~irmig 
stKrker fetthaltig, insel- 

fSrmig 
stark fetthaltig 

meist frei 
Fett in Inselform 

racist frei 

zuweilen fetthaltig 
viel Fett in Inselform 

zuwellen fetthaltig 

zuweilen fetthaltig 
stark fetthaltig 

zuweilen fetthaltig 

Zonen 
der 

Rinde 

Zona g]o- 
merularis 
Zona fas- 
eiculata 

Zonareti- 
eularis 

Z. gl. 

Z.f. 
Z.r. 

Z. gl. 
Z.L 
Z.r. 

Z. gl. 
Z.f. 
Z.r. 

Z. gl. 

Z.f. 
Z.r. 

Z. gl. 
Z.f. 
Z. r. 

Z.gl. 
Z.f. 

Z.r .  

Z. gl. 
Z.f. 
Z, r. 

Z. gl. 
Z.f. 
Z.r .  

Z. gl. 
Z.f. 
Z.Y. 
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die doch bei Kindern so ausgesprochen fetthaItig is t ,  nahezu 
ganz frei von Fett bleibt. 

Ferner tritt bei jugendlichen Individuen in erheblich 
hSherem Grade als bei den Erwachsenen die Verteilung des 
Fettes oder der fett~hnlichen Substanz in Form kleinster 
KSrnchen auf. Dabei besteht die ~eigung zu einer diffusen 
Beteiligung aller Schichtenl nnd zwar so~ dal~ die Parenehym- 
zellen s~mtlicher Schichten mit hellrotgef~rbten KSrnchen an- 
geftillt sind. Eine Ausnahme hiervon finden wit nur bei der 
Lungentuberku]ose und der akuten Miliartuberkulose. Bei 
beiden Krankheitsformen sind nahezu alle Parenchymzellen 
der gesamten drei Schichten mit grol~en, das Lumen der Zellen 
vollkommen ausffillenden Tropfen angeftillt. Aus der Er- 
scheinung, dab sich hier innerhalb derselben Schicht~ wie ich 
schon an anderer Stelle hervorhob, neben Zellen~ welche voll- 
kommen mit gro6en Fetttropfen angeffillt sind~ andere Zell- 
komplexe fin@n, deren K6rper mit kleinsten mit Sudan ItI rot- 
gef~rbten KSrnchen angef~illt sind, glaube ich schliel~en zu 
dfirfen, dal~ die gro6en Tropfen dutch ein Zusammenfliel]en der 
kleinen KSrnchen entstehen. 

Nach Krankheiten getrennt l~]t sich ein Unterschied im 
Fettgehalte nur insofern feststellen, als bei Masern, Diphtherie 
und Scharlach stets die Zona glomerularis in hSherem Grade 
fetthaltig ist, als die zwei anderen Schichten. 

Die geringste Xeigung zur Fettinfi~tration zeigt, die Zona 
fasciculata, welche bei Masern, Diphtherie und Phthisis pulmonum 
zuweilen v011ig fettfrei ist. Den hSchsten Grad tier Fett- 
infiltration zeigen die Nebennieren in der Jugend bei der akuten 
Miliartuberkulose und der Lungentuberkulose. 

Beim Erwachsenen ist die Verteilung des Fettes eine 
wesentlich an@re. In erster Linie ist stets die Zona fascicu- 
lata fetthaltig, in zweiter Linie schliel~t sich die Zona reticularis 
an, w~hrend der Fettgehalt der Zona glomerularis stets ein 
aul~erordentlich geringer ist. Auch bietet dieselbe nie alas hell- 
rot leuchtende Bild einer zusammenh~mgenden fetthaltigen Kette, 
wie man es immer bei den jugendlichen Personen in so sch6nem 
Male sieht. Die Altersgrenze scheint mir, wie ich schon aus- 
ffihrte, zwischen dem 20. und 23. Jahre zu liegen, doch l~l~t 
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sieh mit absoluter Bestimmtheit eine scharfe Grenze nicht 
ziehen, denn es kommen Abweichungen hiervon sowohl naeh 
oben wie nach unten vor. 

Allen Krankheiten gemeinsam ist bei den ErwaGhsenen 
die meist inselfSrmige Verteilung des Fettes. 5Tur bei sehr 
hohem Fettgehalte tritt eine mehr flachenhafte Verteilnng ein, 
doch finden sigh dazwischen fast stets kleinere Kompiexe yon 
Zelleff, welche vollkommen frei yon Fetteinlagerung sind. 

Man sieht daher hie das Blld der voilkommenen ver- 
fetteten Rinde, wie es bei den jugendliehen Individuen bei 
einigen Krankheitsformen vorkommt. Am sti~rksten ist der 
Fettgehalt bei der Lungenfuberkulose, der fibrinSsen Pneumonie 
und der tuberkulSsen Lungenphthise. 

Zu erwi~hnen bleibt noch, dal] sieh die inselfSrmige Ver- 
tellung des Fettes unter Bevorzugung der Zona fasciculata in 
sehr sehOner Weise bei einem Typhus abdominalis fand. Da 
ich jedoch nur einen einzigen Fall zur Untersuehung bekam, 
kann ich night entscheiden, ob aueh bier eine gewisse Regel- 
m~i~igkeit besteht. 

Was den Fettgehalt der 5Tebennieren in Beziehung zum 
Ernahrungszustande der betreffenden Indiv]duen betrifft, so ist 
zunaehst zu konstatieren, dal3 die 5[ebennieren jugendlieher 
Personen entsehieden im ganzen fetthaltiger sind, a]s die er- 
wachsener Personen. Abgesehen yon einem schon oben er- 
wi~hnten g.ut geuahrten Kinde yon 7 Jahren, welches an den 
Folgen einer sehweren Verbrennung starb, dessen 5~ebennieren 
nahezu fettlos waren, land ieh nur bei 4 Kindem im Alter yon 
2--13 Jahren trotz eines sehr guten Ern~hrungszustandes einen 
relativ geringen Fettgehalt der 5Tebennieren. Bei dreien war 
die Todesursaehe Dpyhtherie.~ bei einem Masern. 

Welt haufiger - -  15real - -  land iGh bei sehr herab- 
gekommenen Individuen yon 1--9 Jahren einen sehr hohen 
Fettgehalt der Nebennieren. Von diesen starben ailein 8 
an Lungentuberkulose beziehungsweise Miliartuberkulose; 3 
an Scharlach. Die iibrigen Fiiile verteilen sieh auf die ver- 
sehiedensten Krankheiten. Bei den tibrigen Kindern entspraeh 
der Fettgehalt mehr oder weniger dem Erni~hrungszustande des 
betreffenden Individuums. 
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Bei den erwaehsenen Personen fand ieh haufig einen hohen 
Fettgehalt der Nebennieren, trotzdem die betreffenden Individuen 
sich im allgemeinen in einem sehr schlechten Ernahrungs- 

�9 zustande befanden, und zwar findet sieh diese Erscheinung in 
den versehiedensten Altersperioden. 

So ist zum Beispiel die Nebenniere eines 66jahrigen an 
tuberkulOser Lungenphthise gestorbenen Mannes ganz auger- 
ordentlieh fettreieh. Weitaus am auffallendsten ist alas Nil~- 
verhaltnis des hohen Fettgehaltes der Nebennieren zu dem 
schleehten Gesamternahrungszustande bei Personen, welehe an 
tuberkulOsen Prozessen starben. Von 15 untersuehten Fallen 
verhielten sieh 11 in dieser Weise. In 3 Fallen war bei 
sehlechtem Ernahrungszustande der Fettgehalt der Neben- 
nieren gering; in einem Falle entspraeh dem hohen Fettgehalte 
der Nebennieren ein starkes Fettpolster des Individuums. 

s Verhaltnisse konnte ich bei 15 fibrin6sen 
Pneumonien konstatieren. 8 Nebennieren wiesen einen hohen 
Fettgehalt bei sehlechtem allgemeinen Ernahrungszustande auf, 
zv/eimal entspraeh der sehleehten Ern~thrung der geringe Fett- 
gehalt der Nebenniere. Bei dem Reste der F~lle gesellte sieh 
zu einem reichliehen Fettpolster ein gleicher Gehalt der Neben- 
niere an Fett. 

Bei einer 25jahrigen an Diphtherie gestorbenen Frau war 
die Nebenniere weuig fettreieh bei sonst starkem Fettpolster, 
desgleiehen bei einem 34jahrigen an Seharlaeh gestorbenen 
~Ianne. 

Von 15 an septischen Prozessen gestorbenen Personen 
hatten 7 bei allgemeiner sehleehter Ernahrung fettreiehe Neben- 
nieren, bei zweien bestand das umgekehrte Verhaltnis. Bei 
den fibrigen entsprach der Fettgehalt der Nebenniere ungefahr 
dem allgemeinen Status. 

Eine Parallele zwischen dem Fettgehalte der Nebennieren 
und dem allgemeinen Ernahrungszustande, wie sie in der Norm 
besteht, lal~t sich also bei den Infektionskrankheiten nicht 
ziehen. Vielmehr seheint es, da6 die Infektionskrankheiten, 
zmnal die Tuberkulose, haufig neben einem allgemeinen Krafte- 
verfall einen reeht hohen Fettgehalt der Nebennieren zur Folge 
haben. Dutch welehe Sehadigungen der haufig vorhandene 
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hohe Fettgehalt der Nebennieren bedingt ist, l~l~t sieh mit 
Sicherheit nieht entscheiden. 

u handelt es sich dabei um die Wirkung toxischer 
Substanzen, welche ja aueh dureh eine Sch~tdigung des Stoff- 
weehsels die Entstehung der Fettleber bei Infektionskrank- 
heiten bedingen. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Professor yon Hanse- 
mann, sage ich fi~r die Anregung zu dieser Arbeit sowie f~r 

das ihr stets entgegengebrachte Interesse meinen gehorsamsten 
Dank. 
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