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Mikroskopisehes 1)ri~parat aus dem kleinen Knoten derselben Ge- 
schwulst. Zeiss, Okul. 4, Obi. apoehr. 16. Das'Gebilde besteht aus 
Dentin und tr~gt die Form eines Zahnes. A Odontoblasten; B Zen- 
traler gaum, der Bindegewebe enthiilt, welches Auswiiehse zwischen 
den Dentinkan~]chen zur Peripherie des Gebildes gibt. 
Mikroskopisehes Pri~para~ aus der INebenhodengeschwulst~ des ~Ieer- 
schweinehens. Zeiss Okul. 4, Obj. apoehr. 16. Ein Zystenabsehnitt. 
A Zylinderepithel, das die Zystenwand auskleidet; B mehrschiehtiges 
Plattenepithel, das die Zystenwand bekleidet; C ~bergangsstelle 
einer Epithelart zur andern; D epitheliale Auswiiehse, die ins 
Lumen der Zyste hineinragen; E ebensolehe epitheliale Papillen in 
Quersehnitten, die an ihrer Peripherie mit ~erhornenden Epithelzellen 
umgeben sind; F eine Knochenplatte in der Zystenwand. 
Mikn'oskopisches Pri~parat aus derselben Geschwalst. Zeiss Okul. 4, 
0b i. apochr. 16. Bedentendes Konglomerat yon Drfisengewebe. 
A Acini der Driise; B G~ng'e, die an die Ausfiikru~gsgi~nge erinnern; 
C tterdehen yon iungem, hyalinem Knorpel; D quergestreifte Muskel. 
biindel; E mehrsehiehtiges Epithel, das die Zystenwand auskleidet, 
dem das Driisengebilde anliegt. 
l~ikroskopisches Pr~parat aus derselben Geschwulst. Zeiss Okuk 4, 
Ob i. apoehr. 16. Das Knochengebilde mit nebenliegender dermoiden 
Zyste. A Knochensubstanz mit Knoehenzellen; B Knochenmark- 
hiihle; C H a x~ e r s i sche Kan~le; D die dermoide Zyste, deren Lumen 
mit vel"hornten Massen ausge~iillt ist; E Auswuchs epithelialer ~assen, 
die sieh Yore Zystenepithel abschniiren; F Ansammlungen lymphoider 
Elemente (lymphoides Gewebe), welche die Zystenperipherie am- 
geben; G Knol'pelherdehen, das im ~aserigen Bind%ewebe liegt. 

X X .  
Uber  Nebennieren .  

Sekretk irnchen - -  ( ) d e m -  Gewicht.  
~{Ans dem 1%thologiseh-anatomischen Institut der Universit/i~ in Christiania.) 

Yon 
Dr. O l a f  S c h e e l ,  

erstem Assistenten. 
(Hierzu Tar. XII ~md drei Kurven.) 

Die Absicht der vorliegenden Mitteilung ist, die Aufmerksam- 
:keit auf gewisse Punkte  in der normaien und pathologisehen 
Ana tomie  der menschlichen Nebennieren zu lenken, die bisher in 
der  Li tera tur  meines Wissens ganzlich unbeachtet  waren. Man 
wird daher Literaturanzeigen vermissen, und auch, wo ich schon 
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fr~her bekannte Tatsachen erw~hne, habe ieh, nm die )~itteilung 
nieht unnStig zu verlgngern, auf Literaturhinweise verzichtet. 

FUr das Material bringe ich meinem Chef, tterrn Professor 
Dr. reed. F r a n c i s H a r b i t z, meinen ergebensten Dank dan 

S e k r e t k S r n e h e n  in  d e r ) f e d u l l a r i s ( F i g . l ,  Taf.XII). 

In der Medullaris menschlicher N-ebennieren finder man iiber 
ein gewisses Alter hinaus regehng~ig einige charakteristische Bil- 
dungen, die melnes Wissens nie beschrieben sind und die vorlaufig 
SekretkSrnehen genannt warden sollen. 

Schon durch ihr anssehliel?liches Vorkommen in menschlichen 
Nebennieren unterseheiden sis sich yon den sogenannten Granula- 
tionen der ehromaffinen Zellen, die die Tr~ger der Chromaffi~- 
resktion sein sollen. 

Die SekretkSrnehen werden am h~ufigsten im Protoplasma 
der Medullarzellen gefunden, aber oft aueh in den BlutgefhBen. 
Sie sind meistens rundlieh, zuweilen eifSrmig oder oval, sehr ver- 
sehiedener GrS~e, von ganz feinen KSrnehen bis Bildungen yore 

~weifachen Diameter eines roten BlutkSrperchens; sie seheinen 
sphgriseh zu sein, nie bikonkav, yon homogener Struktur und 
werden am deutlichsten naeh Chrom-Fixation dureh Eosin-Toluidin- 
blau geffirbt (5 prozentige wgsserige EosinlSsung 5 Minuten, Wasser 
3--5 Ninuten, ~/~ prozentige w~isserige ToluidinblaulSsung ~/e Mi- 
nute, rasehe Differenzierung in 96 prozentigem Alkohol, abs. A1- 
kohol, Toluol.); sie erhalten dadureh eine rStlich-purpur~hnliehe 
Farbe, die sie gewShnlieh yon roten BlutkSrperchen deutlieh trennt, 
welche sieh in der l~%dullaris entweder nicht farben oder eine 
:sehwach rStliehe Fgrbung erhalten. 

Bisweilen trifft man in demselben Schnitte neben gut gefgrbten 
SekretkSrnehen solche, die nur sehwach, gelbrStlich gefarbt und 
wie at~sgelaugt erseheinen. 

Mit tt~matoxylin-Eosin werden die Sek3"etkSrnehen in nicht 
,chrombehandelten l~ebennieren weniger detltlich gefhrbt, blau- 
�9 Stlich, mit Hiimatoxylin - v a n G i e s o n gelb, etwas dunkler 
.als rote B]utkSrperchen. 

In den Medullarzellen kommen die Sel~'etkSrnehen selten 
vereinzelt vor, am hgufigsten in g~'6~eren oder tdeineren I-Igufehen; 
~sie k~nnen ira ganzen Protoplasma der Medullarzelle verteilt liegen 
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yon der Peripherie his dieht an den Kern, ohne Vorliebe fiir einell 
bestimmten Absehnitt tier Zelle. In derselben Medullarzelle k6nnen 
die K~rnehen yon derselben GrSge sein, ldein oder grog, doeh 
sieht man aueh oft sowohl kleinere wie gTSgere KSrnehen in derselben 
Zelle. Die gr6geren KSrnehen sind oft -con einer hellen, sehmalen, 
ringfOrmigen Zone umgeben, die a]s ein Kunstprodukt aufgefagt 
werden mug, auf Retraktion beruhend. Wenn die K6rnehen zahl- 
reich und grog sind, ist das Protoplasma oft zerfallen und aufge- 
1/)st, so dag man H~ufehen yon 10 bis 20 K~rnehen sieht, yon 
Medullarzellen umgeben, ohne dag sieh aus dem einzelnen Pr~- 
parat sehliegen l~tgt, ob die KSrnehen in zerfal.lenen Medullarzellen 
gelegen haben oder in einem pr~iformierten ttohlraume, gegen den 
die umgebenden ~edullarzellen in diesem Falle s&leeht abgegrenzt 
waren. Wenn zahlreiehe Sekretk6rnehen in dieser Weise zusammen- 
liegen, sind sie filso entweder teilweise dutch Reste einer amorphen 
Substanz getrennt (Protoplasmm'este ?), oder sie liegen ohne jegtiehe 
ZwisehensubstanzineinerArtvon undeutliehbegrenztem Hohh'aum. 

Um die B i 1 d u n g s w e i s e dieser KSrnehen zu untersuehen, 
mug man die Verh~ltnisse in einem mSgliehst frisehen MateriaI 
studieren; in einem Fall, wo die 8ektion 2�89 Stunden naeh dem 
Tode ausgeft~hrt wurde, kamen in besonders zahlreiehen 3Iedullar- 
zellen groge Massen Sekretk/Srnehen vor; dieser Fall wird als Proto- 
typ der bezfigliehen VerhNtnisse angeffihrt: wo die Kgrnehen klein 
sind, ist das Protoplasma oft deuflieh und der Kern normal; wo 
sie an GrSge zunehmen, wird das Protoplasma undeutlieh und 
mehr oder weniger hinf~llig; der Kern h~lt sieh am l~ingsten, abet 
zuletzt versehwindet aueh er, und nut ein tt~ufehen yon Sekret- 
kSrnehen bleibt fibrig. 

Zum n~theren Studium des gegenseitigen Verhaltnisses der 
Sekretk6rnehen und der Medullarzellen w~tren eigentlieh Serien- 
sehnitte wiinsehenswert, doeh wird diese Methode weniger erforder- 
lieh, wenn man bei einer grogen Anzahl yon Einzelsehnitten immer 
dieselben Verh~.ltnisse wiederfindet. Undes  verMlt sieh aueh in 
andern Nebennieren durehgehends so, dag die Zellen, wo die kleinsten 
Sekretk6rnehen vorkommen, gut gezeiehnet sind und einen seharfen 
Kern haben; je gr5ger und zahh'eieher die KOrnehen sind, desto. 
weniger deutlieh sind Kern und Protoplasma der Medullarzellen, 
und die gr5gten SekretkOrnehen liegen frei oder nur yon gestm~ 
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eines Protopla~mas umgeben. Wie es mit Sekretkgrnchen ver- 
sehiedener anderen Zellen der Fall ist, entstehen also aueh diese 
Bildungen in den Medullarzellen der Nebenniere als feine KOrnehen 
im Protoplasma und nehmen auf Kosten der Zelle an Zahl und 
Grtil~e zu, bis die Zelle ganz in ein Hi~ufchen yon Sekretk6rnehen 
t~mgebildet ist. 

Um die Analogie mit Sekretk0rnehen anderer Zellen zu zeigen, 
ist H e i d e n h a i n s  F / i r b u n g s m e t h o d e  f i i r  S e k r e * -  
k 5 r n c h e n (Beizen mit Eisenammoniakalaun, P~bung mit 
alkoholisehem tli~matoxylin, Differenzierung und kri~ftige Ent- 
f~rbung mit der Beizfltissigkeit) angewendet; die K6rnehen werden 
hierdureh intensiv blausehwarz in der fiir SekretkSrnehen eharak- 
teristisehen Weise gefarbt; nur wird eine grSgere Anzahl feiner 
K0rnehen dureh diese scharfe )lethode wie dm'eh Eosin-Toluidinblau 
gef/~rb~, und die Mlerfeinsten KSrnehen kann man in einem kleinen, 
hellgef~rbten Flecken im Protoplasma liegen sehen, was fiir Sekret- 
ktirnchen auch charakteristiseh ist. 

Ziemlieh haufig, ungefi~hr in einem Seehstel aller Ffille, werden 
die SekretkSrnchen auger in den Medullarzellen aueh in B 1 u t -  
g e f i~ g e n vorgefunden. Sie liegen am h~ufigsten in den kleinen 
KoopillargefN~en der Nedullaris, seltener in den grogen Venen, zu- 
weilen vereinzelt, am Mufigsten in H~ufehen; gewShnlieh kommen 
sie allein vor, nur selten mit Medullarzellen zusammen, was darauf 
hindentet, dab kein Kunstprodnkt vorliegt, z. B. ein postmortales 
Einpressen yon SekretkSrnehen in die Blutgefal3e; in diesem Falle 
kSnnte man erwarten, dal3 immer aueh die Medullarzellen zur 
selden Zeit in die Gefi~ge hineingepregt wtirden. 

Ein solehes postmortales, vielleieht aueh intravitales ttinein- 
pressen yon Parenehymzellen in die Blutgef~/3e kommt bekanntlieh 
sowohl in Nebennieren wie in a.nderen Organen, z.B. in der Leber, vor, 
hat aber auf das Vorkommen ~'on SekretkSrnehen in den Geffis 
der Nebenniere keine direkte Anwendung, da die t((irnehen in der 
Regel isoliert in den Gefi~gen auftreten. 

Das Wahrseheinliehste ist wohl, dag diese SekretkSrnehen 
physiologisch in die Gefi~l~e hintibergeftihrt werden, selbst 
wenn aueh kein direkter l)beNang naehgewiesen ist, und es 
wfire nieht auffa]lend, wenn gelegentlich aueh Medul!arzellen mit- 
folgten. 

Virehows Archly f. pathol. Anat. Bd. 192. Heft 3. 3 2  
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Die sekretk6rnehen kommen in sehr weehselnder A n z a h ! 
vor, teils so zahlreieh, dag man in demselben Gesiehtsfelde zahl- 
reiehe sekretffihreude Medullarzellen sieht, oft mug man jedoeh 
aueh danach suehen, und zuweilen ist ihr Auftreten in einem ganzen 
Quersehnitt der Nebenniere nur ~uf ein paar Exemplare beschr~nkt; 
wenn ihr Aufsuehen daher gelegentlieh in einem einzelnen Pr~- 
parat nieht gelingt, so braueht das kein Gegenbeweis gegen ihr 
konstantes Vorkommen in normalen ~Nebennieren zu sein. 

In 135 Nebennieren, wo naeh Sekretk6rnehen in eosin- 
toluidinblaugef~rbten Pr/~paraten gesueht wurde, wurden Sekret- 
k~rnehen in 11 - -  etwa 8 % --  vermigt. GewOhnlieh wurde nut 
ein einzelner Sehnitt untersueht. 

Die V e r t e i 1 u n g der Sekretk6rnehen in der Medulla'is ist sehr 
eharakteristiseh. In solehen Nebennieren, wo die Medullaris nut 
wenig oder gar keine Kortikalsubstanz enthNt, befinden sieh die 
Sekretk6rnehen, praktiseh genommen, aussehlieglieh l~ngs dem 
Rande der Medullaris, an der Grenze gegen dieKortikalis, w~ihrend 
tier zentrale Tell der Medullaris vollst~ndig oder beinahe vollst~ndig 
-con Sekretk6rnehen frei ist. Nur wo It~iufehen yon Kortikal- 
zellen in der Medullaris vorkommen, existieren aueh Sekretk0rn- 
elaen im Innern der ~Iedullarsubstanz uud immer in der N~the yon 
diesen KortikalMufehen, und wo die Kortikalh~ufehen sehr zahl- 
reich die Medullaris durehsetzen, sieht man aueh Sekretk~rnehen 
fiber die gauze Medullaris verbreitet. 

Dies Verhalten der Sekretk6rnehen zur Kortikalsubstanz ist 
sehr auffallend, und es k6nnte ein gro6es Interesse beanspruehen, 
diese Saehlage zu verfolgen, wenn die Kortikalis mehr oder weniger 
auger Funktion gesetzt ist. Einen solehen Zustand bieten die 
st~rkeren Organe yon A m y 1 o i d d e g e n e r a t i o nder  Neben- 
niere. Dieselbe bef~llt in den Nebennieren wesentlieh die Korti- 
kalis, die makroskopiseh dureh Jod als ein brauner Ring gef~rbt 
wird, wo nur die peripherisehe Zone frei ist. Mikroskopiseh wird 
in den meist ausgesproehenen F~lIen Z0na glomerulosa und der 
~ugerste Tell cler Zona faseieulata mehr oder weniger frei gefunden, 
aber naeh innen werden die Zellenreihen immer sehm~iler, yon 
dieken Amyloidmassen komprimiert, in der innersten HNfte sind 
die einzelnen Kortikalzellen gew6hnlieh in den Amyloidmassen 
isoliert, ihr Protoplasma ist oft mehr oder weniger aufgelOst, so 
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dab sieh nur der Kern seharf abzeiehnet. Die amyloide Degenera- 
tion ist am st~rksten in der Zona retieularis und hOrt mit einer 
seharfen Linie gegen die llIedullaris auf; in der Medullaris existiert 
nut sehr sparsame Amyloiddegeneration vereinzelter Gef~tBw5~nde. 

In einem solehen Fall yon starker Amyloiddegeneration fehlten 
die Sekretkarnehen ganz, ebenso in einem anderen, wo die Degenera- 
tion etwas weniger ausgebreitet war. 

In einem dritten Falle, wo die Amyloiddegeneration ebenfalls 
stark war, kamen im gr0gten Teil keine Sekretk6rnehen vor, es 
fanden sieh nur in zwei Venen und in dem einen Polder h'ebenniere 
einige sehwaeh gef~rbte, abgeblagte KSrnehen in drei Medullar- 
zellen; aber in diesem Polder  Nebenniere war die Kortikalis am 
wenigsten ver~ndert, indem teilweise beinahe die ganze peri- 
pherisehe H~lfte erhaltene Kortikalzellen mit Protoplasma zeigte; 
zwei groge Pr~parate warden durehsueht. 

In ftinf anderen FNlen, wo die amyloide Degeneration weniger 
stark war, indem sie nur in begrenzten Partieen vorkam, oder indem 
die Kortikalzellen immer noeh Reihen mit wohlerhMtenem Proto- 
plasma bildeten, kamen Sekretk6rnehen immer vor. 

Wenn die Kortikalis in den st~rksten Graden yon Amyloid 
aul3er Funktion gesetzt ist, fehlen also Sekretk6rnehen ganz oder 
fast ganz, w~ihrend sie bei geringeren Graden yon Amyloid regel- 
m~6ig vorkommen; wo die Kortikalfunktion nieht so kompromit- 
tiert sein kann; wenn man dieses mit dem Verh~ltnis zusammen- 
hNt, dal~ SekretkOrnehen in normalen Nebennieren nur in der 
?r in der Nfihe vor/der Kortikalsubstanz gebildet werden, 
so sprieht dieses stark daffir, dab d i e  B i l d u n g  y o n  S e -  
k r e t k O r n e h e n  e i n e  D o p p e l f u n k t i o n  v o n  3Ie -  
d u l l a r i s  u n d  K o r t i k a l i s  i s t .  

Die Bedeutung und Funktion dieser SekretkSrnehen ist ziem- 
lieh unklar. 

Man ki}nnte sieh denken, dab sie im VerhNtnis zum eigenen 
Stoffwechsel und zur Ernghrung der Nebenniere standen, in diesem 
Falle kSnnte man ein regelmglgiges Verhgltnis zwisehen der Anzahl 
yon Sekretk6rnehen und der Verdauung zu finden erwarten. 

In dieser Hinsieht habe ieh in einer Reihe yon F~llen die Anzahl 
der Sekretk/)rnehen untersueht, teils bei Individuen, die vor dem 
Tode die letzten Tage bewugtlos gewesen waren, teils einige Zeit 

32* 
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vor dem Tode laparotomiert waren, und andererseits bei solehen, 
we Nahrungsinhalt im Ventrikel und Diinndarm und gefiillte 
Chylusgef~f~e im Mesenterium bei der Sektion vorgefunden wurden; 
kein konstantes Verhalten war jedoeh naehzuweisen; im ersten 
Falle kamen meistens wenige SekretkSrnehen vor, im letzten bald 
wenige, bald zahlreiehere. 

Eher ist es anzunehmen, dal3 ein Stoff, wie ihn die Sekret- 
kgrnehen repr~sentieren, tier in den Nebennieren gebildet wird und 
von bier aus dh'ekt in die Blutbahn ausgesehieden wird, eine Rolle 
f;ir ~ndere Organe oder fi~r den ganzen Organismus spielen mul~. 

Naher kann man vorl~iufig nieht kommen; wir werden doeh 
weiter unten das Verhalten der Sekretk6rnehen im frfihesten 
IKindesalter, ihre Beziehung zm" hdrenalinbildung und ihr Pehlen 
bei Tieren bespreehen. 

D i e  N e b e n n i e r e n  u n d  d i e  r o t e n  B l u t -  
k 6 r p e r e h e n .  

Noeh ein zweiter Befund ist bis zu einem gewissen Grade fiir 
die Nebennieren eharakteristiseh, nf~mlieh eine s der roten 
BlutkOrperehen, die darin besteht, dal~ sieh neben normal groSen 
Formen mehr oder weniger verkleinerte Formen finden, die ganz 
rum sin& typiseh gef~rbt werden und bikonk~v zu sein seheinen; 
sie kommen in ~/llen Gr5gen vet bis zu hul~erst feinen KOrnehen, 
und es seheint daher, als ob die roten BlutkSrperehen gewisser- 
mal~en aufgel5st werden, nieht wie be{ gewShnlieher Hfmmlyse, 
we nur das Hhm0globin extrahiert wird, w~hrend das Strom~ 
als ein Sehatten zuriiekbleibt, sondern in der Weise, da.f~ sie in tote 
konzentriseh aufgel6st werden. Dieser Prozef~, den wit in Er- 
mangelung eines besseren Namens E r y t h r 0 1 y s e nennen 
wollen, kommt vorzugsweise in der Medullaris vet, aber nicht 
selten wird el" a,ueh in der Kortikalis und in den Kapselgefggen 
gefunden, doeh ist er immer am starksten naeh innen gegen die 
Medullaris und in derselben. Die Erythrolyse kann direkt im Blur 
der Nebennieren naehgewiesen werden, wghrend sie gleiehzeitig 
im Leberblute fehlt. 

Sie kommt in allen Altern vet, "yon 9 Monaten an, und ist 
eine hgufige, aber nieht konstante Erseheinung; in 191 t~llen, 
we naeh Erythrolyse gesueht wurde, fehlte sie in 41 F~llen = 21%. 
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Sie ist also in der Nebenniere h~ufig, fehlt aber aueh nieht in nor- 
malen Organen; ieh habe sie gelegentlieh im Riiekenmark, in der 
Niere, 3/Iilz, Pankreas, Hypophyse und im Knoehenmark beot~- 
aehtet, welter in einem Nasenpolyp und in Uterinsehleimhaut, im 
Sarkom, Oliom, Urino 

Sie seheint jedoeh weir h~ufiger in :Nebennieren vorzukommen 
and erinnert an den entspreehenden Proze6 im Blute bei pernizi6ser 
and anderen An~mieen. 

E n t w i e k l u n g  u n d  V e r h ~ l t n i s s e  i m  K i n d e s -  
a l t e r .  

Die bisherige Darstellung der Sekretk6rnehen und der Erythro- 
lyse gilt nur dem erwaehsenen Alter und einem Teile des Kindes- 
alters; w~hrend des FOtallebens and im friihesten Kindesalter 
stellen sieh die Verh~ltnisse anders, und da das Auftreten der Se- 
kretk6rnehen in enger Relation zur Entwieklung der Nebenniere 
steht, mug ieh bier letztere etwas ausfiihrlieher bespreehen, soweit 
sie sieh naeh meinen Untersuehungen verfolgen l~gt. 

Wie bekannt, ist der Ursprung der Kortikalsubstanz immer 
noeh umstritten, w~hrend neuerzeits K o h n ,  W i e s e 1 u. a. die 
genetisehe fJ-bereinstimmung der lgedullaris mit gewissen Zell- 
gruppen des sympathisehen Nervensystems naehgewiesen haben, 
n~mlieh "mit den Paraganglien, die ebenso wie die Medullaris 
der Nebennieren die sogenannte ehromaffine Reaktion geben. 
Sehon im frahen F6talleben dringt ein Teil der urspriingliehen 
sympathisehen ,,Bildungszellen" ( W i e s e 1 ) in die Nebenniere 
hinein; diese Zellen bilden sieh sowohl im FiStalleben Ms in der 
ersten postfgtalen Periode einerseits in sympathisehe Ganglienzellen 
urn, andererseits in ehromaffine Zellen, and letztere bleiben in 
der Nebenniere als Medullarsubstanz bestehen, w~hrend sie auger- 
halb derselben nur eine Zeitlang als Paraganglien Iortw~.hren, 
um sp~terhin ga'6gtenteils zu sehwinden. 

Wghrend dieser Entwieklung erleidet die Nebenniere ver- 
sehiedene Ver~nderungen; diese Veranderungen babe ieh bei Neu- 
geborenen und im Kindesalter n~her verfolgt und gebe davon im 
folgenden eine kurze [)bersieht; dabei babe ieh das Verhalten der 
sympathisehen Bildungszellen nieht besonders im Auge gehabt, 
sondern mieh auf die Kortikalzellen und die ehromaffinen Zellen 



502 

besehr~nkt ,  da  es mi r  nur  d a t u m  zu t u n  war,  den l~bergang yon  

der f6 ta len  zur r o l l  ausgebi lde ten  Nebennie re  i m  zei t l iehen Vet-  

laufe  zu f ixieren und  die R e l a t i o n  der Sekre tkSrnehen  zu dieser 

E n t w i e k l u n g  fes t zus td len .  

Bei N e u g e b o 1" e n e n ,  unreifen sowie ausgetragenen, sind die Neben- 
nieren weieher als bei Erwachsenen und verh~ltnism~igig dicker mit abge- 
rundeten Ecken; an der 8ehnittflaehe ist die Kortikalis nut in einer sehmalen, 
~ul~ersten Zone hellgelb oder gr~iulieh, der grht3te Tall der Substanz ist dUnkel- 
br~unlich oder rh~lieh, ~eilweise aufgeweieht (Erstiekungstod), ohne Zeiehnun- 
gen oder mit Mnen, helleren Streifen naeh innen gegen eine grauliche zentrale 
Linie. Nikroskopiseh sind die Kortikalzellen tiberall dicht a~einander gelegen; 
in einer sehmalen, peripherischen Zone (der spiiteren Zona glomerulosa) sind 
sic dunkel, klein, mit mehr diehtgestellten Kernen als weiter nach innen; sie 
bilden meistens gerade 8~nlen, die sieh yon der K~psel in die Saulen der grhBten, 
innersten Sehieht fortsetzen, wo die Kortikalzellen grhl~er und heller sind, zum 
Tell mit V~kaolen ausgestattet; nach innen werden die Reihen unregelm~13iger. 
Bei Scharlaehfarbung finder man reiehliehe Fetttropfen verschiedener Grhge 
im mittelsten Teile der Kortikalis, naeh anflen etwas, nach innen st~irker ab- 
nehmend, so dab im innersten, grhl~ten Teile der Kortikalis nut einzelne Gruppen 
gr61~erer Fetttropfen und sonst herdweise feine K6rnehen vorhanden sind. 
Die Nebennieren sind bei Neugeborenen sehr blutreieh, besonders im innersten 
Tell der Kortikalis, der bei Erstiekungstod vollstgndig blutinfiltriert sein kann. 

Von Medullarzetlen sind beim Neugeborenen nut spgrliehe H~iufehen 
oder Reihen im zentralen Bindegewebe zugegen, oder aueh fehlen sie g~nz, 
selbst bei ansgetragenen. Sic haben ein sp~tliches Protoplasma und sind kleiner 
~!s bei Erwaehsenen. Die ~Iedtfllarzellen geben ehromafflne Reaktion, wenn 
nieht die Fixation zu spat naeh dem Tode gesehieht, was doeh bei meinen Unter- 
suchungen meistens der Fall war. Sdn'etkSrnehen fehlen immer, wahrseheinlidl 
aueh Erythrolyse. 

Ira e r s t e n ~'~ o n a t sind die Verhgltnisse ungefghr wie beim Neuge- 
borenen, nur ist die peripherisehe, makroskopiseh helle Zone vielMeht etwas 
breiger. In zwei Fiillen karaen ekromaffine Zellen in der Kapsel and in der 
Kortikalis ~'or; sie bildeten Hgufehen yon his 20 bis 30 Zellen. Diese Einwander- 
ung yon ehromaffinen Zellen dttreh die Kortikdis, welche die Bildung der 
~{ednllal-is einleitet, komm~ zwar aueh friiher vor; wenn ieh diese Einwandernng 
bei Neugeborenen nieht gefunden habe, real3 dara.n die zu sp~te Fixation sehuld 
sein, so d~13 die ehrom~ffine Farbung nieht mehr ~usgefiihrt werden konnte, 
and die Zellen sind dann yon Kortik~lzellen nur schwer zu mlterseheiden. 

Im z w e i t e n M o n a g hat die helle peripherisehe Zone zugenommen, 
w~hrend die hyperamisehe Zone abgenommen hat; die Medul]aris ist etw~s 
reiehlieher. 

Vom f fin f t e n ~f o n a t an ist die Oberfl~ehe mehr faltig, im Gegen- 
satz zur frtiheren geschwollenen Form mi~ abgertmdeten Ecken. 

:[m z w e i t e n K ~ 1 b j ~ h r i s t  die Oberfl~iehe ebenfalls gefa!tet, an 
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der Sehnittflache ist die Kortikalis hellgelb, gr~ulich oder matt, weil~gelb; ztl- 
weilen markiert sieh naeh hmen eine schmale, hell br~unliehe Zone. hfikro- 
skopisch sind die Kortikalzellen fein vakuolisiert, besonders im gul~eren Teil 
der spgteren Zona fascicalata, die sieh sonst nicht gegen die peripherische Zone 
als eigene Schicht marldert, indem sich die Zellsgulen direkt bis zur Kapsel 
fortsetzen. Die Grenze zwischen Kortikalis sdad )/[edullaris wird yon einer 
dtinneren oder dickeren Bindegewebsschieht mit Faserrichtung und Blu~ge- 
fiifien parallel der Oberflgche gebildet; rim" sp~irliehe Kortikalzellen sind z~dschen 
diesen Bindegewebsztigen eingeschlossen. Die Blutmenge hat gegen fr~her ab- 
genommen, ist am grS~ten an der Grenze gegen die ~[ed~Ilaris. Die Medullas- 
substana hat an Masse zugenommen, ist bis dreimal so breit wie eine einfache 
Kortikalsehicht. In der ~fedullaris win'den einmal kleine H/iufehen yon Xortikal- 
zellen besonders um die GefaJ~e hemm gefunden. In einem Falle lagen an ganz 
wenigen Stellen deutliche ehromaffine Zellen in der Kortikalis. Immer noeh 
keine 8ekretkSmehen. In einzdnen Nebennieren fehlte noeh die Medulla> 
substanz (wenigstens im untersuehten Schnitt). 

Im e i n -  b i s  z w e i j g h r i g e n  A l t e r  f/ing~ eine Zona glomerulosa 
an, sich abzusetzen, indem die Zellen im peripherisehen Tell der Kortikalis in 
abgegrenzten rundlichen nnd l~ngliehen Hgufchen und 1%ihen gelager~ und 
heller als welter na& innen gdgrbb sind. Eine Zona retienlaris setzt sieh auch 
ab, indem die innersten Zellenreihen eine Lgngsriehtumg annehmen. Die Kon- 
sistenz der Nebenniere ist in diesem Alter dieselbe feste wie bei Erwaehsenen. 
In der Medullaris kommen zuweilen grol~e ~'Iengen KortikMzellen vor. S e -  
k r e t k S r n e h e n  t r e t e n  in m e h r e r e n  F ~ l l e n  auf ,  sowohl in ~edullar- 
zellen ~4e in Gefiil]en; es gibt aueh Erythrelyse, aber immer noch keinFigment. 

In dem sp~teren Kindesalter ist die St.ruktur etwa ~ie bei Erwaehsenen, 
doch entwickelt sich die Zona glomerulosa und retieularis welter, ebenso wie 
die Medullaris die ersten Ja~re an Breite zunimmt. 

W~ihrend der En twiekhmg der Medullaris gndert  sich also die 

S t ruk tur  der Kort ikal is  nach und ha th ,  und erst im sin- bis zwei- 

j~hrigen Alter,  wenn beide Sehiehten ~hnlich wie bei  Erwa,ehsenen 

organisiert  sind, t re ten  Sekretk(irnehen auf, was aueh auf eine 

Zusammenwirkung der Kort ikal is  und der Medullaris h indeuten  

sollte. I n  dieser Verbindung mag aueh auf-die  sparer  besproehene 

g u r v e  1 hingewiesen werden, aus we!chef sieh ergibt,  dab das 

Nebennierengewieht  beider  Gesehleehter im ersten Lebensjahre  eine 

Abnahme erleidet, um yore ein- bis zweijghrigen N t e r  wieder 

a~zusteigen. 

Re. l a t i o n  d e r  S e k r e t k S r n e h e n  z u  d e n  

P a r a g a n g l i  en .  

in  35 F~Jlen ha.be ieh gr513ere und Meinere ehromfixierte Stt~eke 

des Ganglion eoeliaeum und gelegentlieh anderer  sympathisehen 
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Oanglien mikroskopiert. Siebenmal fand ieh H~tufehen ehrom- 
affiner Zellen, Paraganglien, und immer bei Neugeborenen und 
Kindern bis aeht Nonate alt. Alle 28 F/~lle, wo Paraganglien fehlten, 
galten Erwaehsenen oder Kindern fiber zwei Jahre; bei einem 
zweij~thrigen Kin@ war die Obduktion nieht sphter als zehn Stunden 
naeh dem Tode ausgeffihrt, s6 da6 sieh ehromaffine Zellen zweifellos 
hatten naehweisen lassen kOnnen, falls sie tiberhaupt vorgekommen 
w~ren. 

Im ehromaffinen Gewebe der Paraganglien kommen nie Sekret- 
k6rnehen vor, diese gehOren also dem ehromaffinen Gewebe als 
solehem nieht an und haben daher mit der Adrenalinbildung offenbar 
niehts zu tun. Erst wenn die Paraganglien im ersten oder zweiten 
Lebensjahre gesehwunden sind, treten Sekretk6rnehen auf, zu einer 
Zeit, wo sowohl dig Kortikal- wie die 5Iedullarsubstanz eine gewisse 
Reife erlangt habe n. 

F e h l e n  d e r  S e k r e t k 6 r n c h e n  b e i  T i e r e n .  

Bei Tieren habe ich die Sekretk6rnehen nicht wiedergefunden. 
Doch braucht das Fehlen der Sekretk{brnchen bei Tieren nicht 
i, hre eventuelle spezifische Funktion bei Nenschen zu widerlegen, 
denn es ist sehr leicht denkbar, da6 die Funktion der Sekret- 
kbrnchen bei anderen Arten unter einem anderen morphologischen 
Bilde verlaufen kann. Und in Wirkliehkeit ist die Struktur der 
Medullaris bei mehreren Tierarten yon der des Mensehen etwas 
versehieden. 

Beim Oehsen, Kalb, Pferd, Sehwein und Sehaf ha t  die Medul- 
laris ungefghr dieselbe Struktur. Die 5[edullaris zeigt einen aus- 
geprggten Untersehied zwisehen dem peripher~sehen und dem zen- 
tralen Teile. Der peripherisehe Tell wird yon grogen, welligen 
Bandern hoher Zellen gebildet, die in zwei Sehiehten mit den 
Kernen in der Nitre des Bandes gesammelt liegen (u. a. yon M a - 
n a s s e besehrieben); die Zellen sind durehgehends dunkel gefgrbt, 
aber yon versehiedenem Fgrbungsgrad, und speziell bei H e i d e n - 
h a i n s SekretkSrnehenfgrbung werden die Zellen in dieser Sehieht 
absolut dunkler als in der innersten Sehieht der Medullaris gefgrbt, 
wo die Zellen kleiner, heller, loekerer und weniger gut in Hgufehen 
und Zt~gen isoliert sind. Die peripherisehen Bander dringen oft 
in die zentrale Sehieht hinein, doeh sind beide Sehiehten im grogen 
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and ganzen deutlieh getrennt. Beide Sehiehten geben starke, 
ehromaffine Reaktion, SekretkSrnehen und Erythrolyse fehlen. 
In beiden Sehiehten kommen oft einige hellgefitrbte, vakuolen- 
~thnliehe Bildungen vor. Der Untersehiect zwisehen beiden Sehiehten 
der Medullaris ist auffallend und hat kein Seitenstaek beim Nen- 
sehen; vielleieht darf man in dieser Struktureigentiimliehkeit den 
Grund des l~Iangels yon Sekretktirnehen bei diesen Tieren erblieken. 

Die besproehene Anordnung der Nedullaris in zwei Sehiehten 
wird bei ieersehweinehen and Hunden vermil~t, wo Vakuolen in 
den Nedullarzellen existieren. Bei beiden Tierarten kommen 
jedoeh a ueh Nedullarzellen in I(ortikalis and teilweise in der Kapsel 
vor; die Nebennieren geh6ren also einem S);adium an, das dem 
S~uglingsalter des iVIensehen entsprieht und wo man dement- 
spreehend keine SekretkSrnehen erwarten sollte. 

D a s  N e b e n n i e r e n i J d e m .  

Wir wollen zunfiehst kurz alas Aussehen normaler Nebennieren 
ohne 0dem in die Erinnerung rufen. Die Konsistenz ist mehr oder 
weniger fest. Die Sehnittflgehe der Kortikalsubstanz zeigt bei reieh- 
liehem Fettgehalt eine matte gelbe Farbe, oder sie kann fiberall 
yon gelben Stippehen, Punkten and Streifen durehsetzt sein. 
Man sieht, besonders bei geringeren Fettmengen, oft eine feine ~ 
Gewebsstreifung yon der Oberflgehe naeh innen. Bei geringerem 
Fettgehalt nehmen die gelben Pankte und Streifen an Zahl ab 
oder k~Snnen fast versehwinden, die Grundfarbe der Kortikalsub- 
stanz ist dana mehr oder weniget grau, halb durehseheinend. Die 
5Iedullarsubstanz ist yon grauer oder weil~g'rauer Farbe; reiehliehe- 
rer Blutgehalt kann der 3Iedullarsubstanz eine mehr rStliehe, der 
Kortikalsubstanz eine mehr brgunliehe Farbe verleihen. Immer 
ist der Blutgehalt am gr6gten in der Zona retieularis und in tier 
innersten Sehieht tier Zona faseieulata and tr~gt mehr als die 
eigentliehe Pigmentablagerung zur dunkleren Farbe dieser Teile bei. 

Die Nebennieren sind oft yon einer ser/Ssen Flttssigkeit dureh- 
setzt, 6 d e m a t/5 s. Sie sind dann oft yon etwas sehlaffer Kon- 
sistel~z, vegr/513ert mit abgerundeten Eeken; an tier Sehnittfl/~ehe 
hat die Substanz ein feuehtes Aussehen, hebt sieh oft etwas hervor; 
die Farbe der Kortikalis ist halb durehseheinbar, gr~tulieh, grau- 
braun, gelbbraun oder rotbraun in versehiedenen Nuaneen, je 
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naeh der Blutfi~lle; die Farbe kann gleiehmhl3ig sein, abet meistens 
finden sieh sparsame oder aueh etwas zahlreiehere gelbliehe Punkte 
oder Streifen; die Zeiehnungen sind nieht so deutlieh wie in den 
nieht 5dematSsen Nebennieren. Die Medullarsubstanz ist grau, 
oft mit rStliehem Sehein. 

Was mikroskopiseh die 5dematSsen Nebennieren kennzeiehnet 
(Fig. 3, Taf. XII), ist dieAblagerung einer undeutlieh feinkSrnigen 
Substanz zwisehen den Kortikalzellen, zweifellos die bei der Fixa- 
tion koagulierte 0demttr~ssigkeit. Das 0dem liegt im Interstitium, 
aber dieses ist selbst kaum vermehrt; die Bindegewebskerne haben 
an Zahl nieht zugenommen, aueh die Fasern nieht, die jedoeh deut- 
lieh t~ervortreten k~nnen, so dal3 sie oft die einzelnen Kortikal- 
zellen voneinander trennen. Zuweilen kann die 5dematiSse Sub- 
stanz mehr einfSrmig, homogen oder aueh grobktirniger sein, viel- 
leieht wegen Beimisehung zerfallener Zellteile. Dies 6demat6se 
Gewebe nimmt die Kortikalis ganz oder ioartiell Bin; bei geringeren 
Graden laufen sehmale 5dematt}se Zfige zwisehen den Zellreihen, 
in den h5heren Gr~den sind diese Ziige breit und sprengen die Zellen 
voneinander in 'Gruppen oder ~ereinzelt. Die Kortikalzellen sind, 
besonders bei den hSheren Graden des 0dems, klein, dunkel, haben 
ihre Vakuolisierung verloren; ihr Protoplasma hat seine normalen, 
feinen Zeiehnungen eingebi]l~t, ist undeutlieh kSrnig oder diffus, 
die Zellgrenze ist unseharf, der Kern wird oft sehleeht gef~rbt oder 
ist g~nz ungef~rbt, und zuweilen ist die ganze Zelle in undeutliehe 
geste zerfallen. Gelegentlieh existieren in der 5dematSsen Sub- 
stanz kleine, ehromatinreiehe K~rnehen, die vielleieht zerfallene 
Kernfragmente repr~sentieren. Kurz gesagt, die Kortikalis ist 
beim 0dem oft mehr oder weniger degeneriert ~). 

Die Medullaris ist oft aueh affiziert, aber immer weniger als 
die Kortikalis; das Protoplasma der Medullarzellen ist dann un- 
deutlieh k6rnig oder diffus, mit sehleehten Grenzen, und zwisehen 
ihnen ist eine sio~rliehe; kOrnige Masse abgelagert. Gelegentlieh 
sind die Medullarvenen thrombosiert, 

1) In einer ktirzlieh ersehienenei~ Arbeit (,,Binyremes patologiske anatomi 
hos husdyrene" -- ~{~anedsstnift for dyrl~ger XIX, Kopenhagen 1907} 
besehreibt F 51 g e r i~hnliel~e Ver~nderungen in den Nebennieren der 
Haustiere; bei feb~ilen and Intoxikationserkrankungen finder man die 
Kortikulis degeneriert und 5demat~is gesehwollen. 
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Die 6dematiJsen und die nieht-Sdematfsen Nebennieren geher~ 
ohne seMrfe Grenze ineina.nder fiber, da man aueh in letzteren 
gelegentlieh an kMnen, umsehriebenen Stellen sine 6demat6se 
Ablagerung zwisehen den Kortika.lzdlen findet; ffir einen kleinen 
Teil der Fi~lle ist daher die Entseheidung, ob man dis Nebenniere 
als 5dematSs ansehen darf oder nieht, willkfirlieh. 

O e w i e h t  d e r  N e b e n n i e r e m  

Um die Natur und das Vorkommen des NebennierenOdems 
nil.her zu beleuehten, werde ieh demni~ehst die Gewiehtsverhiilt- 

D u r e h s e h n i t t s g e w i c h t e  5 d e m a t t i s e r  und  n i e h t - 6 d e -  
m a t O s e r  N e b e n n i e r e n .  

Die Anzabl der Fglle in Parenthese beigefiigt. 

81--90 Jahre 

71--80 ,, 

61--70 ,, 

51--60 ,, 

41--50 ,, 

31--40 ,, 

21--30 ,, 

16--20 ,, 

11--15 ,, 

Nebennieren ohne Odem 

Mgnn er Frauen 

8,9 
(3) 

11,5 9,6 
(7) (10) 

11,2 I0,1 
(9) (8) 
11 9,4 

(18) (15) 
Ii 10,9 

(18) (17) 
11,1 10,2 
(20) (13) 
11,4 12,2 
(19) (12) 
10,2 10,1 
(12) (7) 
7,3 5,2 
(3) (2) 
4,9 5,2 
(4) (1) 
4,3 4,5 
(4) (3) 
3,5 4,2 
(5) (3) 
3,3 4 
(11) (11) 
4,7 5 
(9) (5) 

6--10 ,, 

3- -5  ,, 

] ---2 ,, 

unter I ,, 

neugeboren 

OdematSse Nebennieren 

Mgnner Frauen 

10,8 
(3) 

11,2 
(:t2) 
12,4 
(12) 
12,7 
(13) 
12,5 
(3) 

13,3 
(lO) 
9,9 
(4) 
6,5 
(1) 

4,7 
(1) 

10,9 
(5) 
13 
(6) 

13,7 
(5) 

11,7 
(9) 
11,8 
(8) 

12,3 
(6) 

10,7 
(5) 
8,9 
(3) 
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nisse der Nebennieren bespreehen, so wie sie aus meinen Unter- 
suehungen hervorgehen. Ieh babe nur die normalen Nebennieren 
mit oder ohne 0dem mitgereehnet, ~lagegen die pathologisehen 
ausgeschieden, wie Tuberkulose (ganz kleine Foei ausgenommen), 
Gesehwt~lste, Blutung, Amyloid, die das reine Normalgewieht 
beeinflussen k~nnen. 

Von diesen normalen NGbennieren sind 357 gewogen; ihre 
u nach Alter und Gesehleeht geht ans der Tabelle 1 und 
der Kurve 1 hervor. Sie sind samtlieh mikroskopiseh untersueht, 
um eine korrekte Trennung in Udematiise und nicht-SdematSse 
Nebennieren, die nieht immer makroskopiseh mSglieh ist, zu 
siehern. 

Es zeigt sieh, dag das Oewieht wahrend des ersten Lebens- 
jahres sinkt, um vom ein- his zweijghrigen Nter an zu steigen, 
also yon derselben Zeit an, we die Nebennieren morphologiseh 
ihre Reife erreieht haben. Das Gewieht nimmt im Kindesalter 
gleichmN]ig zu, aber vom 21 his 30 jahrigen Alter halt es sigh 
das ganze Leben hindm'eh einigermagen konstant, ohne dab eine 
deutliehe senile Atrophie eintritt. Es zeigt sieh aueh, dab im er- 
waehsenen Alter das gewiGht der nieht OdematSsen Nebennieren 
bei ~ n n e r n  hOher als bei Frauen ist, und da3 die 5demat6sen 
Nebennieren beinahe in allen Altersklassen htiheres Gewieht als 
die nieht 6dematSsen haben. 

Um das n~here VerMltnis des Gewiehts zu untersuehen, werden 
im folgenden nur die Altersklassen yon 21 his 80 Jatlren mitge- 
reehnet, we sigh das Gewieht ann~hernd konstant h~lt. 

Kurve  2 zeigt die Haufigkeit der Gewiehtszahlen beider Oe- 
sehleehter. Man sieht, dag die Gewiehtsvariationen der tidema- 
tOsen Nebennieren entsehieden gri)ger sind als die der nieht-Odema- 
tOsen, und sehon darin liegt eine Andeutung, da6 die 6dematSsen 
Nebennieren eine pathologisehe Form bilden. Damit stimmt es 
aueh aberein, dal~ ieh in neun F~tllen plOtzliehen oder gewalt- 
samen Todes mit Exitus bis ft~nf Stunden naeh dem Trauma die 
Nebennieren immer nieht-OdematOs land; es lagen in diesen F~llen 
keine krankhaften Organveranderungen vor, welche die Neben- 
nieren batten beeinflussen k5nnen. 

Die Durehsehnittsgewiehte bei Erwaehsenen stellen sieh fol- 
gendermaften: 



510 

nicht-6demat6se ~Nieren: 
M~inner 11,2 g (92 Fhlle), Frauen 10,6 g (75 F~lle); 

5demat6se Nebennieren: 
M~nner 12,3 g (53 Fhlle), Frauen 12,2 g (38 Fi~lle). 

Was das Gewicht der nicht-SdematSsen ~Nebennieren angeht, 
~o]l erstens nut ai~geffihrt werden, da6 sieh bei geringerer K6rper- 
l~inge geringere ~Nebennierengewichte finden als bei grSl~erer KSrper- 
lhnge; einen zahlenm~iBigen Ausdruck dieser Differenz kann ich 
wegen des sparsamen Materials nieht auhtellen. 

Kurve 2, 
H~ufigkeit der verschiedenen Nebennierengewiehte. 

Strich, Frauen -- dii~ner Strich. 
~nzahl Nebennieren 

eines bestimmten 
Gewichtes. 

o'/-i 
7 // 

Nebennieren- 
gewicht: 5 g 20 g 

Nicht-SdematSse Nebennieren. 

M~nner -- dicker 

5 g  '~Og 
0dematSse Nebennieren. 

Es l[el~e sich denken, dal~ der Ern~hrungszustand vielleicht 
einen EinfiuB auf das Nebennierengew[cht haben konnte, und zwar 
so, dal~ man bei fetten Menschen hOheres ~'ebennierengewicht er- 
warten kSnnte, wenn das ~Nebennierenfett eine gewOhnliche Fett- 
infiltration wie z. B. das Fettgewebe des Herzens sein sollte. Ich 
babe daher die durchsehnittlichen 5Tebennierengewichte bei ver- 
schiedenen Ernghrungszust~nden verglichen, unterlasse abet hier, 
die respektiven Zahlen anzufiihren, weK sich kein regelm~iBiges 
Yerhiiltnis ergeben hat. Die Fettsubstanz der Nebennieren steht 
~lso hiernach in keinem direkten Verh~ltnis zum KSrperfett. 
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Bei gr6gerer Blutfiille tier Nebennieren ist, ~4e zu erwarten war, 
ihr Gewieht durehsehnittlieh etwas h6her als bei geringererBlutfiille 

Da.s a l l g e m e i n e  V o r k o m m e n  d e r  t i d e m a t O s e n  
~ ' e b e n n i e r e n .  

Die 5demattisen Nebennieren kommen wesentlieh bei 
Iebrilen Krankheiten, die nieht-6dematOsen teils bei febrilen, 
teils bei afebrilen Zusthnden vor. Wie friiher hervorgehoben, 
massen die nieht-adematOsen als der normale Typus be- 
traehtet wsrden, u. a. weil sie bei platzliehem Tode vor- 
kommen, l~'[an k6nnte annehmen, daf~ das Nebennierent~dem ein 
Aussehlag eines generellen hydropisehen Zustandes ware, nur eine 
spezielle Lokalisation sines allgemeinen 0dems. So kann es sieh 
abet nieht verhalten; yon aeht Nebennieren bei Nephritis mit 0dem 
war nur eine i~clemat5s, und in diesem Fall lag Fieber, verrukiSse 
und polyp6se Endokarditis vor. In elf Fallen yon Ktappenfehler 
mit 0dem waren die Nebennieren nur zweimal 6dematOs; in dem 
einen dieser F~lle war Bronehopneumonie vorhanden, im anderen 
akute verruk6se Endokarditis, die beide an sieh Nebennieren6dem 
veranlassen k6nnen. Das Nebennieren0dem hat dso niehts mit 
dem generellen 0dem zu tun; sein hauptsaehliehes Auftreten bei 
febrilen Krankheiten mit dem haufigen Degenerationszustand in 
der Kortikalis zusammengehalten eharakterisiert es als ein a k u t 
i n f l a m m a t o r i s e h e s  0 d e m  m i t  D e g e n e r a t i o n .  

Um ~iber die allgemeine Entwieklung und den Verlauf des 
Nebennieren6dems klar zu werden, habe ieh die Fglle febriler 
Krankheiten gesammelt, we die Dauer des Fiebers ein!germagen 
bestimmt festzustellen war, besondersPneumonieen, Peritonitiden, 
Pygmieen, Meningitiden. Die Nebennierengewiehte in diesen Fallen, 
zus~mmen 42, sind auf der Kurve 3 graphiseh dargestellt. 3fan 
sieht, da6 alas Oewieht 6dematOser Nebennieren in den drei ersten 
Woehen der febrilen Krankheit gr6ger als das Durehsehnitts- 
gewieht samtlieher 91 Odemat0sen Nebennieren ist; in diesen drei 
ersten Woehen nimmt das Gewieht immer zu; naeh drei Woehen 
ist das Gewieht niedriger als das Durehsehnittsg'ewieht. Im allge- 
meinen seheint es also, als ob ein Nebennierentidem eine regel- 
mal3ige Entwieklung babe, indem das Gewieht unter Wasserauf- 
nahme erst steigt, sp~ter unter den mittleren Wert sinkt. 
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~N=ichts hindert, dal~ diese Entwicklung mit Riicksicht auf den 
Zeitverlauf in den verschiedenen Krankheiten und in den einze]nen 
Fallen variieren kann; die Kurve ist nut als eine Durchsehnitts- 
norm zu betrachten. 

Die Frage liegt nun nahe, ob dieses degenerative iNebennieren- 

Kurve 3, 
Das durchschnittliche Nebennierengewicht beider Geschlechter im zeitlichen 
Verlatde infektiSser Krankheiten, wo die Dauer des Fiebers festzustellen 
war. Gebrochener Strich: Durchschnittsgewicht s~imtlicher 5dematSsen 

Nebennieren. 
1 te Woche  2 te 3 ~e ~ te 5 te 6 te 7 te 

15 

13 

11 

7 

Anzahl  de r  
F ~ l l e  : 16 

I 

17 3 1 5 1 1 

5dem ftir den Verlauf der Krankheiten, bei denen es auftritt~ eine 
Bedeutung haben kann. 

Unsere Kenntnis yon der physiologischen Bedeutung der 
~Nebennieren ist nur gering; wit wissen, dab die INebennieren bei 
Tieren Bin lebenswiehtiges Organ sind, und speziell die Kortika]is 
seheint der unentbehrliehe Tefi zu sein; hiermit stimmen die Er- 
fahrungen yon Morbus A d d i s o n i i i m  gToSen und ganzen fiber- 



'elm ~:Veiter wissen wir, dal~ die Nebennlere k&enalln sezerniert, 
da.s in einem gewissen Verh~Itnis zum Gefal3tonus und zur Z i rkub  
1ion steht; und endlieh existiert die M6gliehkeit, dab die Neben- 
nieren die Wirkung gewisser endogener Giftstoffe aufheben kgnnen, 
die in dem Organismus normal gebildet werden. 

Jedenfalls haben die Nebennieren eine oder m0glieherweise 
mehrere wiehtige Funktionen, und es ware nieht auffallend, wenn 
die oft eingreifende Xnderung, die beim 0dem stattfindet, die Funk- 
tion der Nebenniere sehwaehen und eine Insuffizienz hervorbringer~ 
k~nnte, die sieh um so mehr geltend m~ehen mt~gte, je frtther und! 
schneller d~s 0dem sieh wahrend einer febrilen Kr~nkheit ent- 
wiekelt, in vielen Fallen, wie bei diffuser Peritonitis oder purulenter 
)~eningitis wird dgs 0dem allerdings eine untergeordnete Bedeutung 
im Verh~ltnis zum Grundleiden erh~Iten; in anderen J~gllen, wie 
bei eroupSser Pneumonie oder Typhus, w~re zu vermuten, dag 
,gas NebennierenOdem eine selbsf~ndigere Rolle neben dem Grund- 
leiden spielen kSnnte. Wenn es sieh so verh~lt, dag die Neben- 
aierenfunktion im Verhaltnis zum Blutdruek steht, so ist es vo~ 
[nteresse zu erinnern, dag der Blutdruck bei den febrilen Krank- 
t~eiten gewi~hnlieh herabgesetzt ist. 

){it diesen allgemeinen Bemerkungen aber eine eventuelle 
Bedeutung des Nebennieren5dems bei febrilen Affektionen mug 
ieh mieh vort~ufig begn(~gen, doeh behalte ieh mir vor, sparer ein- 
gehender auf diese Verhaltnisse zur~iekzukommen. 

E r k l ~ r u n g e n  der  A b b i l d u n g e n  auf  Taf. XlI. 
Fig. 1. Sekret~Srnehen in ~Iedullarzellen. Heidenhains Eisenalaun- 

H~matoeylinfarbung. Zeiehnung yon Dr. reed. A. Diesen. 
Vergr. 250. 

F i g. 2. Nebemlieren-Kortikalis olme Odem. Die Kortikalzellen sh~d di&~ 
gelager~ in tleihen und Ztigen, die din'oh Kapillargef~13e und sp~rliehe 
Stromafasern gefrennt sind. Nikrophotogaphie. Vergr. 250 lath. 

Fig. 3. (}dematSse Nebemfieren-Kortikalis. Vgl. Text S. 506. Nikrophoto- 
graphie. Vergr. 250 ~aeh. 

Virehows Archly f. pathol. Anal. Bd. 192. H~t. 3. ~ 
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