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V. 
Zur Kenntnis der Nebennierenblutungen. 

(Aus dem Pathologisehen Institut des Rudolf-Virchow-Krankenhauses zu Berlin. ) 

Von 

Dr. M a x  L i s s a u e r ,  
Assistenten des hstituts. 

Blutungen der Nebennieren finden sieh als ziemlieh h/~ufiger 

Nebenbefund bei akuten Infektionskrankheiten.  Sic sind nur  klein, 

punktfiirmig, das Parenehym wird bei ihnen in tak t  beNnden,  und  

sie werden naeh. ihrer  Xtiologie ale toxisehe Blutungen bezeiehnet. 

Eine kliniseJae Bedeutung kommt  ilinen nieht  zu. 

Anders verhiilt es sieh mit  grN~eren H~morrhagieen der Neben- 

nieren, welehe hin und  wieder zur Beobaehtung kommen;  diese 

kbnnen eine betr~tehtliehe Grbl]e erreiehei~ und  sind yon grof~em 

pathologisehen, wie aueh klinisehem Interesse. 

Im folgenden will ieh mit  Erlaubnis  Geheimrats v. t I  a n s e - 

m a n n tiber einige derartige yon mir un te r su&te  F~lle beriehten. 

Der e r s t e F ~ 11 betrifft eine 25 jithrige Fr~u. Aus der Ananmese ist zu 
erw~hnen, dab seit einiger Zeit Husten und Auswurf bestanden, ferner Sehmerzen 
auf der Brus~ und Stiehe in der reehten Seite, die sieh znm Sehulterblott naeh 
hinten zogen. Die Patien~in lift aui3erdem a.n allgemeiner l~Iattigkeit und Kopf- 
sehmerzen. Dutch die Untersuehung der Lungen konnte niehts Besonderes 
festgestellt werden. Dos Abdomen ist stark druek?mpfindlieh in der t:eehten 
Seite, besonders in der reehten Nierengegend. Es bestel~t kein Milztumor. Der 
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Puls ist wenig beschleunigt, die Temperatur leieht gesteigert. Wenige Tago nach 
der Aufnallme tritt leiehte Benommenheit ein. Es besteht kein Fieber, geringe 
Taehykardie. Unter zunehmender Benommenheit tritt der Tod ein. Eine siehere 
klinisehe Diagnose konnte nicht gestellt werden, doeh wurde an Miliartuberku- 
lose gedacht. 

Sektion: Kleine, sehw/~chlieh gebaute Leiche in sehlechtem Ern~hrungs- 
zustand. D~s Abdomen ist eingezogen. Im Gesieht finden sieh vereinzelt braune 
Flecke. 

ZwerchfeIlstand. Reehts und links auf der vierten Rippe. Im Herzbeutel 
wenig klare gelbe Flfissigkeit. Das Herz ist sehr klein, die Muskulatur intakt. 
Klappen unver~ndert. 

Lungen. Sie sind in fast ganzer Ausdehnung lest mit der Kostalpleura 
verwachsen. Die Pleura ist verdickt und derb. Auf dem Durehschnitt sind die 
Lungen yon gutem Luftgehalt; in der Spitze der lhlken Lunge finder sieh ein 
erbsengxol]er, hurter, anthrakotischer Herd. In der N~he des Hilus ist beider- 
seits ein mittelgrol]es GefEi~ dutch einen ziemlieh derben weiBliehen, der Wand 
anhaftenden Thrombus verschlossen. Beide Unterlappen sind yon dunkelroter 
Farbe and etwas vermindertem Luitgehalt. 

Aorta zeigt uuregelm~$igen Abgang der Interkostalarterien; im iibrigen 
ist sie unver~ndert, yon gewShnlieher Weite. 

In der BauchhShle kein abnormer ]nhalt. Wurnffortsatz frei beweglich. 
Zwischen Uterus, dem ]inken Ovarium, der linken Tube einerseits, Colon sig- 
moideum andererseits finden sich strangfSrmige Verwachsungen. 

Milz. Wenig vergr51~ert, yon dunkelroter Farbe. Die Follikel sind deut- 
lieh sichtbar, etwas gesehwollen. Sie ist yon weieher Konsistenz; Pnlpa mit 
dem Messer abziehbar. Unber der Kapscl finden sich zahh'eiche Blntungen. 

Leber. Von gewShnlicher GrS~e: reiehliehem Fettgehalt; sie ist yon mitt- 
ierer Konsistenz und gelblich-rStiieher Farbe. 

Linke Niere. VergrSl]ert, etwas hyper~miscK Rhlde und Mark deutlieh 
gesehieden. Die reehte 5~iere ist kleiner als die linke. In b:eiden Nieren ill, den 
sich, haupts~eh}ich in der Rinde, wen;get im Mark, gelblich-weil~e, stecknadel- 
kopfgroBe, scharf begrenzte KnSfchen. 

L i n k e  N e b e n n i e r e .  Stark vergrS~ert, reiehlich lOflaumengro$; 
das ganze Organ ist yon einer Blutung durchsetzt. Von Nebennierensubstanz 
ist nichts mehr zu erkennen. 

R e c h t e iN e b e n n i e r e. EbenfMls stark vergrSBert, doeh nieht so 
staxk wie die linke. In ihr finden sich, besonders im Murk, ldeine H~molThagieen. 

Das Knochenmark des rechten Obersehenkels ist tiberall rot. 
Die Vena cava ist frei; die Vena suprarenalis ist auf der reehten Seite 

dutch einen grauroten Thrombus versehlossen. 
Magen, 0sophagus, Pankreas und Darm o. B. 
Anatomische Diagnose: Haemorrhagia glandulae supr~renalis utriusque; 

Lymphomata tenure et hepatis; Adhaesiones pleurae; Thrombosis art. pulmo- 
nalis; Cicatrix apicis puhnonis dextri; Perimetritis adhaesiva; ttyperplasia 
pulpae li~nis, 
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Wie die m i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g  zeigt, ist in der 
r e e h t e n Nebenniere die Marksubstanz, ebenso fast die ganze Rindensub- 
stanz vollkommen dutch eine Blutung ZerstSrt; die Zellen sind vollkommen 
nekrotisch. In tier 3[arksubstanz findet sich wenig gelbes Pigment, in der Rinden- 
substanz sehr reichlieh. In der iiu~ersten Schicht der Rinde sind einige wenige 
Zellen noeh erhalten, die Kerne shld abet nut sehwaeh gefarbt. In der aul~ersten 
Zone der Rinde finden sich in dem nekrotisehen Gewebe einige verkalkte Stellen. 
Die Vena suprarenalis ist vollkornmen dureh einen Thrombus verstopft; dieser 
besteht fast nur aus Fibrin und wenigen Zellen. Die Substanz der linken Neben- 
niere ist ebenfalls vSllig zerstSrt und durch geronnenes Blut ersetzt. Es ist 
yon dam Parenchym niehts mehr nachzuweisen. Das Hamatom is~ yon einer 
derben Bi~degewebskapsel umgeben, in der sieh zahlreiehe frische Blutm~gen 
finden. 

Der auffalligste Befund bei der Sektion ist die in beiden hTeben- 

nieren gefundene pathologische Veranderung, welche wiederum 
ohne Zweifel im Zusammenhang steht mit der Thrombenbildung 
in beiden Xebennierenvenen. Es liegt nahe, daran zu denken, 

ob nicht die in den kleineren _~sten der Lungenarterie gefundenen 
Thromben auf die Thrombose beider Nebennierenvenen zu be- 

ziehen sind, wie wir ja haufig an eine Thrombose im vent~sen Kreis- 
lauf eine Lungenembolie sich anschlief~en sehen. Nach der mikro- 

skopischen Untersuchung k a n n  jedoch mit Sicherheit behauptet 
werden, daf~ die Thromben in den ~ebennierenvenen viel sparer 

aufgetreten sind als in der Lungenarterie, denn letztere befinden 
sich bereits in einem vorgeschrittenen Stadium der Organisatiou, 
w~hrend die in den Nebennieren vorgefundenen Thromben noch 

frisch sin& Auch als Todesursache kann die Thrombose der Lungen- 
arterien~ste nieht herangezogen werden, denn sie finde~ sieh nur 
in den kleineren Rsten und nur in sehr geringer Anzahl. 

Die mikroskopische Untersuehung von Leber und ~qieren 
ergab nun einen Befund, welcher zun~ehst an eine Leukhmie 
denken liel~. In der Leber fanden sieh zahlreiche Anh~ufungen 
yon Lymphzellen im interaeinSsea Bindegewebe. Diese Lymphom- 
bildung findet sich jedoch nieht nur bei Leukamie oder bei Infek- 

tionskrankheiten, sie braueht durchaus nicht eine pathologische 
Erscheinung zu sein. Ich m~ehte hier an eine unter v. H a n s e - 
m a n n s Leitung angefertigte &'beit yon M a r e u s  e erinnern, 
in welcher darauf hingewiesen wird, da$ sieh in jeder mensch]ichen 
Leber, auch bei/~lteren Individuen, Rundzellenanhgufungen finden. 

,,Man finder sie auch dort, wo keine Infektionskrankheit den Tod 
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herbeifiihrtc oder ihm ktirzere oder Igngere Zeit voranging. Ganz 
ausschlietgen l~gt sich die letzte Eventu~lit~t nut selten. ~' 

Dasselbe gesultat, wie die Untersuehung der Leber, ergab die 
mikroskopische Betraehtung der Nieren. Die weigen, schon ma- 
kroskopiseh siehtbaren KnStehen in ihnsn erweisen sieh ebenfN!s 
gls Lymphome. Anh~ufungen yon Lymphzellen bilden seharf 
umsehriebene KnStehen, welehe in Beziehung zu den Blutgefagen 
stehen, indem sie um dieselben herum gruppiert sind. Der u 
da,eht auf Leukgmie erwies sich abet gls unhsfftbar bei der n~heren 
Betrachtung yon Milz und Knoehenmark. Die nur wenig vergr61gerte 
Nilz zeigt mikroskopiseh nichts welter als eine gerings Sehwellung 
der Follikel. Das gnoehenm~rk ist sehr bluthaltig, der Fettgehalt 
vermindert; doeh sieht man im mikroskopisehen Bilde noeh reieh- 
liehes Fettgewebe. Es finden sieh zahlreiehe rote BNtkOrper&en, 
darunter viel kernhaltige. Bei Fgrbung mit E h r l i e h s  
Tria.zid zeigt sieh, dal~ die eosinophilen und neutrophilen Zellen 
in gew6hnlieher Anzahl vorhanden sind. Aueh die Leukozyten, 
Lymphozyten und Myelozyten weiehen nieht yon der Norm ab. 
Es fehlt jede ~bersc.hwemmung des Knoehenmarks mit zelligen 
Elementen, wie wir es bei der Leukamie zu sehen gewohnt sind. 

So zeigt denn d~s gmnkheitsbild mit der Lymphombildung 
in Leber und Nieren etwas Ungew6hnliehes, wofar ich gueh in der 
Liter~tur keine Analogie finden konnte. Wit mfissen denn einge- 
stehen, d~g wir t~ber die Entstehung der Thrombose in den Neben- 
nierenvenen niehts Sieheres eruieren k~nnen. Jedenfalls erseheint 
naeh dem Sektionsergebnis die Annahme bereehtigt, dag der Tod 
veranlat3t worden ist dureh die ausgedehnte doppelseitige Neben- 
nbrenblutung. Bevor ieh auf ihr AbMngigkeitsverh~Itnis yon der 
Thrombose der Nebennierenvenen zu spreehen komme, will ieh 
erst noch zwei weitere hierher gehOrige F/ills mitteilen. 

Der z w e i t e F a 11 betrifft einen 42 jtthrigen ~ffann, weleher in benommc- 
nero Zustande in das Krankenhaus eingeiiefert wnrde mit der Angabe, daf~ die 
Kraakheit seit etwa zwei Wo&en besteht. Die klinisehe Diagnose lautete auf 
3{eningitis. 

Die Sektion ergab neben einer ehronisehen Leptomeningitis, einer paren- 
ehymatSsen Nephritis und einer ehronisehen Gastritis einen sehr interessanten 
Befund beider Nebennieren. Sie sind in allen Dur&messern auf etwa das Drei- 
faehe ~'ergrSl~ert und vollkommen durehsetzt yon Blntungen. - Hierdureh ist die 
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Substanz so zerstSrt, flal~ am- noch in de," Rinfle ein Rest Yon Parenehym ei ~- 
halten ist. 

Bei der m i k r o s k o p i s e h e n  g n t e r s u e h u n g  finden sieh zahl- 
reiehe Gef~ge dureh Thromben versehlossen; diese sind in den grSgeren Gef~l~en 
in Hyalin umgewa.ndelt, w~hrend sie in den kMneren GefiiBen a us zelligen 
Elementen, meist Leukozyten und Lymphozyten, bestehen. Die Substanz 
beider Nebennieren ist his auf einige tleste dureh ehle frisehe Blutung z.erstSrt; 
nur in tier iiugersten Zone der Rindensehieht finden sieh noeh erhaltene Zel!en, 
welehe abet aueh sehon Degenerationserseheinungen, wie gerhlge F~zbbarkeit 
des Kerns, aufweisen. 

Die in den tlirnhiiuten gefundenen chronisehen Ver~iaderungen 
gentigen night als Todesursaehen. Die vollkommene Zerst0rui~g 
beider Nebennieren dutch die ausgedehnte I-Ii~morrhagie dagegen 
gibt eine genfigende Erklarung daftir, wenn wir an die Experimente 
T i z z o n i s erinnern, weleher den Beweis fiir die alte Lehre 
B r o w n - S 6 q u a r d s von der Lebenswiehtigkeit der Neben- 
nieren erbraeht hat. Aueh in diesem Fall findet sieh eine a.usge- 
dehnte Thrombenbildung in den GefN~en der Nebennieren. Wie 
aus der Krankengesehiehte hervorgeht, handelt es sieh um eine 
wochenlange Erkrankung, um eine ehronisehe Meningitis. Es ist 
wahrseheinlieh, dal~ es bier zur Thrombose aus demselben Grunde 
gekommen ist, welehen S i m m o n d s in einigen seiner Ffille 
annimmt, dag es sich n~mlieh um eine marantische Thrombose 
handelt. 

Ein d r i t t e r F a 11 betrifft einen 70 jiihrigen ~Iann, welcher infolge 
einer Prostatahypertrophie jahrelang an einer .Cystitis lit~; an dieser ginger  
aueh schlieglieh zugrunde, indem die Cystitis nekrotiseh wurde, woran sieh eine 
Nephritis apostematosa ansehlog. Auger diesem Sektionsbe~und fanden sieh 
die Nebennieren in kleinapfelgro~e Hi~matome verwandelt, Nur eine sehmale 
Zone yon Nebennierensubstanz ist noeh makroskopiseh zu erkennen. Die 
m i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g  ergiht zahlreiehe Thromben in 
den kleineren und grSgeren GefSA3en; auch hier sind die Thromben in den grSgeren 
G efii6en ersiehtlieh i~lter als in den kMneren. Hi~r sowohl als in den beiden anderen 
F~llen wnrden die Pr~parate auf Bakterien untersueht, jedoeh mit negativem 
Ergebnis. 

In diesem Fall findet sieh also die Thrombose der Neben- 
nierenvene bei einem septisehen Prozel~, weleher sieh an eine 
diphtheritisehe Cystitis angesehlossen hat. S i m m o n d s be• 
schreibt einige FiNe yon Nebennierenblutung bei bakteriellen 
Emboiieen, an welehe jedoeh hier in diesem Falle bei dem Fehlen 
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der Bakterien nicht zu denken ist. Dagegen glaube ich als Ursache 
fiir die Entsteht/ng der Thromben die In'oxikation annehmen zu 
kSnnen; es muB allerdings die Frage offengelassen werden, ob 
der Tod durch die Intoxikation oder durch die Nebennierenblutung 
erfolgt ist. Dieser Fall schlieBt sieh den yon H a n a u mitgeteilten 
Fallen an, welcher in drei Fallen yon Nebennierenhi~morrhagie 
mit Thrombosierung der Nebennierenvene diese auf eine Intoxikation 
zuriickfiihrt. 

In allen drei yon mir geschilderten Fallen finden wir also eine 
ausgedehnte Hiimorrhagie beider Nebennieren mit Thromben- 
bildung der Nebennierenvene, und wir werden jetzt die Frage stellen 
mtissen, weleher yon beiden Prozessen als das Primiire angesehen 
werden mul3. 

S i m m o n d s ,  weleher eine Reihe von Fallen ausfiihrlieh 
besehreibt, gibt als hiiufigste Ursaehe fiir die 2gebennierenblutungen 
die Thrombose der 5Tebennierenvene an. Seltener finden sieh die 
Hi~morrhagieen dureh traumatisehe Einfliisse, bei hhmorrhagiseher 
Diathese und naeh bakteriellen Kapillarembolieen. S i m m o n d s 
glaubt, dab die Thromben auf marantischer Basis entstehen, und 
dal~ sich dann hieran die Blutungen ansch]iel~en. F r a n k e 1 
dagegen mSehte in der Blutung das Primi~re sehen, auf sie folge 
erst die Thrombenbildung. Hiermit ni~hert sich F r i~ n k e 1 der 
alten Anschauung V i r e h o w s ,  welcher anlli61ich zweier von 
ihm beschriebenen Fi~lle yon einer hi~morrhagisehen Entzi]ndung 
sprieht. Die Ansieht V i r e h o w s wird nur yon wenigen Autoren 
geteilt, so yon F i e d 1 e r ,  weleher eine primate Erkrankung der 
Nebennieren ftir die Blutungen verantwortlieh macht. In meinen 
F~llen finde ieh iiberall die Beobaehtung yon S i m m o n d s be- 
stiitigt, dal~ sieh die i~lteren Thromben in der Zentralvene und in 
den gr56eren Xsten naehweisen lassen, wi~hrend die kleineren Ge- 
fg6e frisehere Thromben enthalten. Eine Erkrankung der Gefaig- 
wand selbst konnte niemals gefunden werden, ebensowenig konnten 
Bakterien naehgewiesen werden. Und so mSehte ieh reich denn 
der Ansieht yon S i m m o n d s ansehlie6en, dag in der Thrombose 
der Nebennierenvene das Primgre zu sehen ist. Ware die Blutung 
des Organs das Primi~re, so miigte die erste Thrombenbildung in 
den kleineren Xsten ihren Sitz haben, und spgter erst wtirde die 
Gerinnung des Blutes in den gr56eren Venen folgen. 
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Wahrend in den bisher besehriebenen Fatlen die Blutung der 
Nebennieren einen derartigen Umfang hatte, dalil sie bei der fast 
vOiligen ZerstSrung des Parenehyms den Tod veranlaSt haben konnte~ 
habe ich noeh einen Fall beobaehtet, bei dem die Throm- 
bose der ~ebennierenvene sehr ausgedehnt, die Blutung abet nut 
gering war. 

Der Fall betrifft einen 34 j~ihrigen igann, welcher an ether schweren Aorten- 
insuffizienz und -stenose mit starker ttypertrophie des Herzens zugrunde ge- 
gangen war. Er litt aul]erdem an einer chronischen Nephritis, weswegen vor 
zwei Jahren die Dekapsulation der ~ieren gemacht worden war. Bet der Sek- 
tion fanden sich die Nebe~mieren nicht vergrSl]ert; im Parenchym sind sie durch- 
setzt yon" zahh'eichen kleinen Blutungen, welche teilweise konfiuieren. Diesen 
Befundzeigt hauptsiichlich die Marksubstanz, w~thrend die Rinde fast unver- 
~ndert ist. Bet der mikroskopischen Untersuctmng zeigt sieh, dai] beiderseits 
die Zentra]nerven und ihre ~ste dutch Thromben verschlossen sind. Diese 
bestehen aus Fibrin, sind teilweise hyalin degeneriert und enthalten nur wenige 
zellige Elemente. In der Marksubstanz finden sieh frische tt~morrhagieen, in 
deren Umgebung die Zellen tei'lweise vSllig nekrotisch sind. In der Rinde finden 
sich nur sehr sp~irliehe, kleine Blutungen; die Zellen sind hier iiberall intakt. 
1Nur an einzelnen Stellen der Zonula reticularis finden sich nekrotische Partieen. 

Die Ursaehe ffir die Entstehung der Thrombose sehe ich in 
dem Herzfehler; das stark hypertrophische Herz erlahmte, und 
so kam es zu ether Stagnationsthrombose. 

Ich glaube, da6 gerade dieser Fall, bet dem die Blutungen 
noch .nieht grol~e Dimensionen angenommen haben, geeignet ist, 
fiber den Entstehungsmodus sichere Aufschltisse zu geben. Zu- 
naehst zeigt er mit vOlliger Deutliehkeit, da~ es sich nieht um eine 
primate Erkrankung des Organs handelt. 5~ur die grSBeren s 
der Zentralnerven und diese selbst sind thrombosiert, und zwar sind 
die Thromben sieher schon ziem]ieh alt. Die Blutungen dagegen 
sind frisch, also mu~ die Thrombose das Primate seth. Der ganze 
Prozel~ ist im wesentliehen auf die Marksubstanz besehrankt. Wenn 
eine primate Organerkrankung vorliegen wfirde, wfirden wir sicher 
aueh in den mehr nach der Peripherie zu gelegenen Teilen Ver- 
anderungen an den Zellen ohne Thrombose der Gdiil3e finden. 

Was nun die Entstehung der Thrombose betrifft, so nimmt 
S i m m o n d s in seinen zuerst beschriebenen Fallen an, dal3 es 
sieh um eine marantisehe Thrombose handelt. Seine Falle betreffen 
samtlieh Individuen mit chronisehen Erkrankungen, wie I-Ierz- 
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leiden, Phthise, l~[yelitis, K~rzinom. Eine solehe i~tiologle m~ehte 
ieh nur in meinem zweiten Fable ~nnehmen, der ein an ehroniseher 
~[eningitis leidendes Individuum betraf. In meinem dritten Falle 
nehme ieh als Ursaehe fi~r die Thrombose die Intoxjkation an; 
in meinem ersten Falle bleibt die Entstehung der Thrombose 
dunkel. Dieser letzte Fall hat also die gr6gte ~hnliehkeit mit 
einem von S e h o t t m ti 11 e r mitgeteilten, bei welehem die 
Sektion eines uus unbekannter Ursuehe verstorbenen Nannes 
lediglieh eine beiderseitige Nebennierenblutung ergab. 

S i m m o n d s ist der Ansieht, dug eine 2(eigung zur Bildung 
marantiseher Thromben in der Nebennierenvene besteht, und 
glaubt eine Erklfirung hierfiii ~ in der eigenartigen Gef~gverteilung 
des Organs zu finden. Aus dem ~ngerst stark entwiekelten Kapiilur- 
netz gehen im ~'Iark weite Venen hervor, die sieh ruseh zu einer 
weiten Zentralvene sammeln. Diese miindet links in die weite 
Nierenvene, reehts nueh kurzem Verluuf in die untere Hohlvene. 
,,Bei dieser Gef~tganordnung ist wohl voruusznsetzen, dug in der 
Nebennierenvene, zumal in der reehten, eine besonders langsame 
Str6mung herrseht, die bei gegebener Veranlassung leieht zu 
Thrombenbildung ffihrt. ~ 

Dieser Umstund wt~rde dann uueh die wiederholt gemaehte 
Beobuehtung erkl~tren, dug die reehte Nebenniere mehr zur Throm- 
benbildung neigt als die linke. In meinen FNlen findet sieh der 
puthologisehe Prozeg beiderseitig, im ersten Falle auf der l inken 
Seite starker uls auf der reehten. Ieh glaube, dug die Neigung der 
Nebennierenvene zur Thrombenbildung doeh nieht so grog ist. 
Denn sie bildet ein ziemlieh seltenes Ereignis, besonders wenn wir 
bedenken, wie oft es zur Thrombenbildung in ~nderen F~llen des 
ven6sen Kreislaufes kommt. 

Was die Symptome der Nebennierenblutungen betrifft, so 
ist zungehst zu bemerken, dug sie niemals eine siehere klinisehe 
Diagnose erm6gliehen. Es ist auffallend, dab nut in einer kleinen 
Anzahl yon Fgllen {iberhaupt Symptome auftreten, welehe dann 
peritonitisartig sind; in der tiberwiegenden Mehrzahl abet deutet 
niehts auf die sehwere Vergnderung der Nebennieren hin. So ver- 
zeiehnet S i m m o n d s nur zweimal Sehmerzen im Epigastrium, 
Erbreehen nnd Kol!aps, und in einem dieser F~tlle ist es noeh 
zweifelhaft, ob diese Erseheimmgen uuf die Nebennierenblutungen 
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zu beziehen sind oder auf die Embolie der Arteria mesenterica 
superior, welche sich ebenfalls hierbei l and . .Nur  in meinem ersten 
Falle waren Sehmerzen im Abdomen zu konstatieren, in den beiden 
anderen Fallen land sich kein Symptom, welches mit der Erkrankung 
der Nebennieren in Beziehung gebracht werden kSnnte, trotzdem 
auch in diesen Fiillen die ZerstOi'ung nicht geringer war als in dem 

ersten Fall. 
Da die Blutungen die Substanz der ~ebennieren fast vOllig 

zerstSren kSnnen, liegt die Frage nahe, ob sich nicht bei diesen 
pathologisehen Veranderungen die A d d i s o n sehe Krankheit 
finder, bei welcher ja in der iiberwiegenden Anzahl der Falle die 
~'ebennieren dutch Tuberkulose oder Syphilis zerstSrt sind. Aber 
sehon u i r c h o w weisto bei seinen F~llen darauf hin, dal3 sieh die 
Symptome der A d d i s o n schen Krankheit nicht ausbilden 
kOnnen, well der Tod bei einer ausgedehnten ~ebennierenblutung 
zu schnell eintritt. 

Ich will seh]ief~lich noch erw~hnen, dal~ ich bei meinen F~Lllen 
besonders auf das Verhalten der Temperatur geaehtet habe, da 
T i z z o n i naeh Exstirpation der ~Nebennieren eine Temperatur- 
herabsetzung beobachtet hat;  ich habe jedoch keine besonderen 

Anoma]ieen naeh dieser Riehtung hin konstatieren kSnnen. 
Eine besondere Gruppe bilden die Nebennierenblutungen der 

Neugeborenen, bei welchen allgemein traumatische Einflfisse als 
Atiologie angenommen werden; aueh hier verffige ich fiber eine 
Beobachtung. 

Aus dem Geburtsbericht ist zu erw~hnen, dai] die 3~[utter ein enges Becken 
hatte. Da die Geburt nicht vorw~rtsschritt und die Nabelschnnr vorgefallen 
war, wurde die Wendung nlit Extraktion gemacht. Das Kind war asphyktisch; 
dutch warme B~Lder, tiautreize und tterzmassage wurde es allm~hlich zum 
Atmen gebracht, starb aber nach einigen Stunden. Bei der Sektion fanden 
sich die ~ebennieren prall infarziert, nut wenig x~ergrS~ert. Die Nieren waren 
sehr hyper~imisch, yon kleinen Blutungen durchsetzt. Die rn i k r o s k o p i - 
s c h e U n t e r s u c h u n g zeigt, dal~ die !Nebennieren voltkommen dutch= 
blutet sind, wodurch das Parenchym auseinandergedr~ngt ist; zwischen den 
Blutmassen finden sich viele erhaltene Zellen. 

A]s Entstehungsursache dies er Blutungen nimmt S i m -  
m o n d s ein Trauma an und befindet sich mit dieser Ansieht im 
Einklang mit den meisten Autoren.  Eine ausffihrliehe Arbeit 
tiber die Nebennierenblutungen bei Neugeborenen verdanken wit 

Virohows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 193. Hit. 1. 1 0 
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D 6 r n e r ,  welehem das Material der Dresdener Frauenklinik 
zur Verf~tgung stand. Da6 sieh diese Ver~nderung ziemlieh selten 
fin@t, geht daraus hervor, da6 er in zehn Jahren nur aehtmal 
derartige F/~lle land; die Blutungen fanden sieh zweimal ein- 
seitig und seehsmal doploelseitig., Aueh naeh D/5 r n e r ist es 
zweifellos riehtig, dag der Geburtsvorgang ffir die Entstehung der 
Blutungen verantwortlieh zu maehen ist, er wirft aber die Frage 
au~, ob tats/~ehlieh das Trauma als solehes allein der aussehlag- 
gebende Faktor ist. Dies erseheint sehr fraglieh, wenn wir be- 
denken, da6 aueh naeh ganz leieht verlaufenen Spontangeburten 
sehwere Nebennierenblutungen beobaehtet warden sind, eine 
Tatsaehe, welehe yon D ti r n e r zweimal festgestellt werden konnte. 
I)aher mug man ibm, wie ieh glaube, beistimmen, wenn er die 
grsaehe der Blutungen weder allein in dem Geburtsakt, noah 
allein in den Nebennieren selbst sieht, sondern der Ansieht ist, 
dag beide Umst~nde zusammenwirken. 

Es ist zweiMlos, dag der anatomisehe Bau der Nebennieren 
Bedingungen sehafft, welehe bei gegebener Veranlassung das Ein- 
treten einer Blutung begfmstigen k/Snnen. O r t h betont ihren grogen 
Reiehtum an Gef~gen und erw/~hnt, dag sieh Nebennieren- 
blutungen bei Neugeborenen relativ h~ufig finden. Die Nebennieren 
sind abet nieht allein sehr gef~ghaltig, ihr Parenehym ist aueh sehr 
welch und zerreiNieh. Diese beiden 3/[omente h~lt P h i l  i p p in 
seinem FaUe far sehr wesentlieh. Nun wird die Stauung in den 
inneren Organen, besonders in der Bauehh/Shle, w~thrend des Geburts- 
aktes dadureh herbeigeffthrt, dag der peripherisehe Kreislauf ge- 
hemmt ist. Besonders wird es abet zur Stauung kommen, wenn 
naeh der Geburt der kleine Kreislauf sieh mangelhaft entwiekelt, 
wie dies bei asphyktisehen Kindern der Fall ist. Daher finden sieh 
bei ihnen die gesehilderten Ver~nderungen, wie aueh aus der Arbeit 
yon D 5 r n e r hervorgeht, mit Vorliebe. Aueh in dem Fall yon 
P h i 1 i p p,  sowie in meinen eigenen, wurden die Kinder asphyk- 
~iseh geboren. 

Ieh will noeh kurz erw~hnen, dag sieh Nebennierenblutungen 
aueh bei Kindern Eklamptiseher finden;doeh verftige ieh selbst 
nieht fiber derartige Beobaehtungen. 

Sehlieglieh will ieh noeh eine Frage yon grogem praktisehen 
Interesse bert~hren, welehe aueh wiederholt diskutiert worder~ 
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ist, ni~m]ich den angeblichen Zusammenhang zwischen Neben- 
nierenblutungen und den S c h u 1 t z e schen Schwingungen. In 
einer Arbeit fiber die Gefahren der S C h u 1 t z e schen Schwingungen 
ftihrt H e n g g e an der Hand einiger Fi~lle aus, dal] die Neben- 
nierenblutungen auf sie zurtickzuftihren sind. Dagegen wendet 
sich S c h u 1 t z e, und auch D 5 r n e r kann sich nicht yon einem 
derartigea Zusammenhang fiberzeugen. Da in der Literatur eine 
ganze Anzahl yon Fallen beschrieben worden ist, bei denen sich, 
wie in meinem Fall, Blutungen in der Nebenniere fanden, ohne dab 
S c h u 1 t z e sche Schwingungen angewendet" worden sind, ist 
nach meiner Ansicht der Beweis fiir den Zusammenhang zwischen 
ihnen und den in {len Nebennieren gefundenen Veriinderungen 
nicht erbracht. 

Die in dieser Arbeit geschilderten Veriinderungen, die Blu- 
tungen der ~Nebennieren, werden yon V i r c h o w in seiner Ge- 
schwulstlehl"e in Zusammenhang gebracht mit dem Begriff der 
Abepithymie. V i r c h o w erwi~hnt, dal~ er ein paarmal ,,hi~morrha- 
gische Entztindungen r tier Nebennieren als den Hauptbefund bei 
der Sek{ion beobachtet habe, und fi~hrt dann fort: ,,Best~tigt es 
sich, dal~ eine solche Affektion den Tod herbeiffihren kann, so wtirde 
dies sehr nahe mit der Ansicht yon L o b s t e i n zusammentreffen, 
der eine besondere Todesart dutch Paralyse des Sonnengeflechts 
(Abepithymie) annahm." L o b s t e i n bildete das Wort Ab- 
epithymie nach dem griechischen ~.~:~,~(a. Wie er angibt, be- 
zeichnet P 1 a t o damit eine besondere Lebenskraft, deren 8itz 
er in den Unter]eib verlegte; Abepithymie wfirde also auf Deutsch 
Unterleibsschlag hei]~en. Die i~ltere Anschauung V i r c h o w s,  
dal~ eine ZerstOr)~ng der Nebennieren durch Schi~digung nervSser 
Elemente znm Tode ftihrt, ist bis in die neueste Zeit hinein lebhaft 
diskutiert worden. Mit Sicherheit ist diese Frage immer noch 
nicht entschieden, und auch die Experimente T i z z o n i s an 
Tieren, denen die 5Tebennieren exstirpiert worden waren, konnten 
nicht einen sicheren Beweis dafiir erbringen, dat~ hierbei der Plexus 
solaris affiziert wird. Aber se]bst wenn sich die moderne An- 
schauung besti~tigen sollte, da6 die 5Tebennieren die Aufgabe haben, 
eine Substanz zu liefern, dutch die toxische Stoffwechselprodukte 
ira K6rper zerstiirt werden, ist es doch sicher erwiesen, dal~ eine 
ausgedehnte Blutung der 5Tebennieren plOtzlichen Tod herbei- 

lo* 
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f~hren kann.  Es s teht  nichts im Wege, *~ir dies pathologische Er -  

eignis, welches einen ziemlich selterten, abet  sehr ch~raktel ' is t ischen 

Befund darbietet ,  den B~amen Abepi thymie  wieder einzuffihren. 
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VI. 
Uber Argyrie. 

(Aus der Kgl. Dermatologischen Universiti~tsklinik in Breslau.) 

Von 
Dr. S h .  D o , h i  
aus Tokio (Japan). 

Unte r  A r g y r i e ,  besonders der be im Menschen allein be- 

obachte ten  c h r o n i s c h e n A r g y r i e ,  vers tehen wir bekannt -  

lieh eine P igment ie rung  der Organe, entweder im ganzen KSrper  

oder nu t  a n  einer begTenzten S td le ,  d i e  dutch Anwendung yon 

8ilberpr~tparaten, in erster Linie des Argen tum ni t r icum, zus tande:  

gekommen ist.  D;e 1 o k a 1 i s i e r t e A r g y r i e t r i t t  nach lang:  

dauerndem gul~eren Gebrauche yon 8 i lberprgpara ten  am Oft  der  

Anwendung (Augen-, Rachen-,  ~asen , ,  Zungen- und HarnrShren-  

sehle imhaut  usw.) a~uf und schliel31ich selbst  in den innexen Or- 

ganen ;  aul3erdem kennen wit  noeh eine G e w e r b e a 1" g y r i e 

bei  Si lberarbei tern,  die dutch die ro l l  aul~en in die H a u t  einge- 

drungenen Silbersplit~er bedingt  vdrd. Die a 1 1 g e in e i n e A r 


