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Ich komme also zum Schlul~, dal~ VergrSl3erung der Leberzellen bei Leber- 
zirrhose und bei Stauungslebern im allgemeinen nieht Ms kompensatorische Hyper- 
trophie aufzufassen, sondern vielmehr zu betraehten ist teils als Zeiehen der Ent- 
artung, tells als Sehwellung, die einer Teilung vorangeht, beide als Folge einer 
toxischen Reizung. 

Deutliehe Zeichen kompensatoriseher Hyperplasie babe ich nieht gefunden; 
da, wo Zeichen einer Hyperplasie bestehen, meine ich diese Hyperplasie auch 
toxisehen Einfltissen zusehreiben zu miissen. 

II 

Xl. 

Nebennieren bei Anenzephalie. 
(Aus dem Pathologischen Institu{e de~ KSnigI. Universit~its-Frauenklinik zu J~erlin.) 

Von 

R o b e r t  M e y e r 1 ) .  

Es ist als bekannt vorauszusetzen, da~ die 51ebennieren bei Gehirnmii3bildun- 
gen (Hemizephalie oder Anenzephalie, Enzephaloee]e, Mikrozephalie, Hydro- 
zephdie u. a.) hypop]astisch oder aplastiseh gefunden werden. ~Neuerdings wird 
yon A r m o u r  und E l l i o t  (Journ. of Path. a. Baet. 15. 1891) und yon 
Schtilern A s e h o f f s, n~mlieh K e r n (D. med. Wsehr. 1911, 5{r. 21) und 
V e i t (D. reed. Wsehr. 1912, S. 629) angegeben, dal~ die Markschicht hyper- 
plastiseh gefunden werde bei relativ donner Rindenzone. 

Der Zusammenhang dieser Dinge ist bis jetzt gi~nz]ieh unldar, und meine De- 
monstration ist zwar auch nieht in der Lage, eine Aufkli~rung zu geben, doeh 
immerhin unsere Kenntnis naeh einer Riehtung zu f(irdern. Ich bin ni~mlieh in 
den Besitz zweier Hemizephalen gekommen, welche wesentlich jtinger sind als 
die sonst besehriebenen Fi~lle; der eine im 5. Monate, der an@re im 2. Der Tat- 
bestand ist sehr einfach, bei dem letzteren, wahrseheinlich weib]iehen FStus yon 
etwa 14 mm grS~ter Lhnge ist das Gehirn vom Seheitel bis in das verliingerte 
Mark gespalten und evertiert, besonders das Vorderhirn quillt breit aus dem Schi~del, 
und ~hnlich das Mittelhirn. Die 57ebennieren sind in Form, GrS]]e und Struktur 
ganz normal, wie man im Vergleich mit einem normalen FStus erkennen kaan; 
eher sind sie zu gro] als zu klein, und das sympathisehe Gangliensystem ist eben- 
falls kriiftig angelegt; die Bfldungszellen desselben dringen vonder medialen Seite 
her bereits in die Rinde der/%bennieren in die peripherische Zone ein, und an einer 
Stelle his in die zentralen Sehiehten. 

Quantitative Anomalien sind nicht Iestste]lbar. 
Bei dem andern weibliehen FStus im 5. Monate (13 cm kranio-kaudal nnd 

20 cm kranio-pedal) ist die Hemizephalie v011ig ausgesprochen; es besteht Defekt 

~) Nach einem Vortrage in der Ges.. f. Geb. u. Gym zu Berlin am 12. Juti 1912. 
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der Stirnbeine, der Seitenwandbeine, des Hinterhauptbeines und eine Rhachi- 
schisis der Ha]swirbdsgule einschliel~lich der obersten Brustwirbel. Das Gehirn 
ist nur in unkennt]iehen Rudimenten vorhanden. Andere Mil~bildungen sind 
nicht gefunden. 

Die linke Nebenniere ist makroskopiseh nieht wesentlieh yon der Norm ver- 
sehieden, die reehte ist ein wenig kteiner. ~{ikroskopisch ist aul~er Stauungshyper- 
~imie niehts Wesentliehss bemerkbar. Die Stauung betrifft alle Sehiehten, jedoeh 
am wenigsten die Glomerulosa. Die RiMe ist sonst normal, die Zel]en enthalten 
wenig Lipoide, wie die Sudanfgrbung ergibt, eine nennenswerte Menge Lipoid ist 
nur nahe der Narksehieht in den Zellen der Zona retieularis vorhanden; sonst ist 
nur in der Zona faseiculata ein wenig stgrker die 8udanf~trbung angenommen. 

Im Innern des Organes sieht man in dsr Umgebung der Zentralvene und 
deren grOl3eren :4sten nur wenige Haufen Sympathogonien, wis man die kleinen, 
dunkel gef~rbten Sympathikuszellen in ihrer frtiheren Gestalt nennt, und kleine 
Ballen stwas grSgersr heller, polygonaler Zellen mit kleinem, rundliehem Kern, 
welehe aus jenen hervorgehen und Phiioehromoblasten genannt werden; an einzel- 
hen ist aueh sehon der Kern aufgehellt; die Sympathogonien besehr~nken sieh 
mehr auf die Umgsbung der Zentralvene, die differenzierteren Zellen etwas mehr 
entfernt yon den Gef~tgen und aueh einzeln zwisehen den Rindenzellen der Zona 
retieularis. Wghrend die Sympathogonien im Vergleiehe mit Altersgenossen eher 
gering an Menge sind, sind die Phiioehromoblasten etwas reiehlieh, wenn aueh 
nieht sehr auff~llig. Fertige Phgoehromzellen fehlen. Nan kann also bier nut 
yon einer etwas vorgesehrittenen Differenzierung reden, nieht aber yon einer 
Hyperplasie. Wirkliehe ausdifferenzisrte ehromaffins Zellen sind nieht vorhanden. 

Bemerkenswert ist wohl noeh, dag eine wesentliehe Bildung von akzessorisehen 
RindenknStehen rent. 

Aus meinen beiden F~llen geht hervor, dag bsi Hemizephalie und Anen- 
zephalie nieht nur dis Nebennierenanlage normal sein kann, sondern sieh aueh 
bis in den 5. FStalmonat ann~hernd normal erhalten kann. Letzterss ist um 
so bemerkenswerter, als es sieh um einen sehr ausgepr~gten Fall yon Gehirndefekt 
handelt. 

5Ian kann hieraus keine verallgemeinernden Sehliisse sieher ableiten, weil 
der Befund der Nebennieren bei ausgetragenen Anenzephali sehr weehselnd ist. 
Ieh habe sehon irtiher 12 F~lle daraufhin untersueht; in 6 F~llen waren iiberhaupt 
keine Nebennieren auffindbar, u~d in den ilbrigen war das Inhere zweimal zystisela 
und sonst meist erweieht. Die kadaverSse Erweiehung tritt sehr leieht sin, wenn 
die Pr~parate nieht friseh aus der Leiehe gesehnitten werden. 

Immerhin liel3 sieh feststellen, dag in 4 F~llen die Rindensehieht qualitativ 
normal angelegt war, besonders die Zona glomerulosa war gut ausgebitdet, die 
�9 Marksehieht ist in einem Falle auf grogen Streeken merkwiirdig weir differenziert, 
wie man es beim normalen FStus nieht zu sehen pflegt, und hyperplastiseh, w~h- 
rend die Rinde stark reduziert ist, und zwar auf Kosten namentlieh der Zona 
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retieularis und  dann aueh der Zona radiata; dagegen ist, die Glomerulosa Mdlieh 
gut entwiekelt. Das ganze Organ ist sehr klein und etwa 2 mm dick -- 3 mm 
flaeh, bei einer husdehnung yon etwa 1 em Durehmesser. Einzelne akzessorisehe 
KnStehen liegen dieht neben dem ttauptorgan. Die Marksehieht nimmt yon der 
Dieke des Organs etwa 1/a bis fast �89 an einigen Stellen ein; sie erstreekt sieh so 
dureh einen grogen Tell des Organs, doeh ist sie nieht iiberall so stark entwiekelt, 
sondern an andern Stellen ganz beseheiden und wenig differenziert und auf die 
n~ehste Umgebung der gr613eren 5.ste der Vena eentralis besehr~nkt. 

Die hyperplastisehe Marksehieht wird yon der Rinde nieht ganz seharf, aber 
doeh sehr attff~l/ig dureh eine sehmale, hyper~misehe Zone getrennt, in weleher 
einzelne Rindenzellen gequollen liegen; ebensolehe findet man einzeln zwisehen 
den Ballen der Marksehieht. Diese Ballen sind klein und grol3 und in zusammen- 
flie$enden ttanfen vorhanden und bestehen nur zum kleinen Tell aus Phaoehromo- 
blasten, whhrend die meisten Zellen mehr indifferent und klein sind, also Sym- 
pathikusbildungszellen. 

Bei diesen widerspruehsvollen Befunden ersehien es mir ratsam, noet~mals 
die Nebennieren der FSten mit starken GehirnmiBbildungen zu untersnehen; es 
standen mir hierftir 19 Falle zur Verftigung, davon 4 Falle mit starker Exenzephalo- 
zele und 15 Anenzephalen, alle mit mehr oder weniger hoehgradiger t/haehi- 
sehisis. Bei 6 Fallen land ieh keine Spur yon Nebennieren, in 3 Fallen waren sie 
stark erweieht, so dal3 nur 10 FNle t~brig bleiben, in denen das Mikroskop Auf- 
kli~runggeben konnte .  Stets waren die Nebennieren erheblieh verkleinert gegen 
die Norm; nur bei einem Neugeborenen mit grol~er Enzephalozele, welehe viel 
Gehirn enthielt, waren die Nebennieren leidlieh groin, bier fand ieh n~r wenig 
Marksubstanz; die beiden andern brauehbaren Enzephalozelen stellten eben- 
falls grol~e ttirnbrtiehe dar mit stattlieher Menge Him, bei diesen war 
einmal das Mark Mdlieh gut entwiekelt, doeh nieht besonders stark, nnd bei 
dem andern zugleieh mit einer veto Halse his in die Lendenwirkel gehenden Rhaehi- 
sehisis verbundenen Falle dagegen ist die Marksehieht ziemlieh stark entwiekelt 
und differenziert; die Rindensehieht ist in beiden Fallen m~gig entwiekelt, am 
sehw~ehsten bei dem letztgenannten Falle mit viel Marksubstanz, haupts~ehlieh 
auf Kosten der Retikularsehieht; aber aueh die tibrigen Rindensehiehten sind 
versehmalert. Akzessorisehe KnStehen sind in normaler Menge vorhanden. Die 
ttyperamie ist nieht bedeutend, Bei den 7 Anenzephalen ist 3 real das Mark 
kraftig, 4 maI maBig kri~ftig entwiekelt, wie es jedoeh gelegentlieh aueh bei nor- 
malen Neugeborenen vorko~mnt; jedenfalls ist hier das Mark nieht besonders 
auffi~llig stark und in allen 4 FNlen nicht welter differenziert, als man es gelegent- 
lieh aueh bei normalen Neugeborenen sieht, doeh wol~l etwas welter, als dureh- 
sehnittlieh die Norm is t . .  Bei Anenzephalen habe ieh weder bei hyperplastiseher 
noch bei geringer Markbildung mehr phaoehrome Ze]len, also ausgebildete Mark- 
zellen gesehen, als bei normalen Neugeborenen gelegentlich vorkommen. Die 
Uberlegenheit der Differenzierung bei Anenzephalen beruht hauptsachlich auf 
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der welter verbreiteten Ausbildung yon Ph~ochromoblasten. Bei den Anenzephalen 
ebenso wie bei normalen Neugeborenen liegen die Sympathogonienhaufen zunachst 
den grogen Gef~Ben, wahrend die PMochromoblasten ihnen abgekehrt und peri- 
pherisch zerstreut auftreten. 

In allen Fallen ist zu berticksichtigen, da~ das NIark auf einen verhNtnis- 
mfi.gig geringen Platz zusammengech'i~ngt ist, da das Organ im ganzen stets erheb- 
[ich verkMnert ist. Die Verkleinerung geschieht stets auf Kosten der Rindenschieht, 
und zwar in erster Linie der Zona retienlaris und der Zona radiata. Verhaltnis- 
magig am besten ist immer die Zona glomerulosa vorhanden und der peripherische 
Teil der Zona radiata. Die Hyperamie ist dabei verschieden stark und steht nieht 
in festem Verhaltnis zur Reduktion der Rinde. Die Sudanfiirbung im Gefriersehnitt 
ergab imYergleiche mit normalen Neugeborenen stets ein gutes Resultat; man er- 
kennt 3 Zonen sehon bei schw~chster VergrSgerung, yon denen die iiugere und inhere 
gefarbt, die mittlere wenig oder gar nicht gefarbt ist; besonders kri~ftig ist die Lipoid- 
reaktion in der Glomerulosa und zum Teil in den peripherisehen Schiehten der 
Zona radiata ausgefallen, wahrend die am weitesten peripherisch gelegene Zone 
der Glomerulosa, sozusagen die basale Zel]reihe, nicht immer Fett enthhlt. Wah- 
rend nun diese Tr6pfchen im ganzen reeht klein sind, so finden sich in den zen- 
tralen Schiehten der Zona radiata und reticularis oder in letzterer allein sehr groge, 
abet nut vereinzelte, mit Sudan gefiixbte Tropfen in einigen Zellen; manchmal 
mehr, manchmal weniger, aber immer sind die Tropfen vereinzelt in einer Zelle 
und sehr grog im Yergleich zu den FettrSpfchen in der Peripherie der Rinde; 
doch erkennt man stellenweise, dag sie ans vMen kleinen Tropfen zusammen- 
geflossen sin& Aueh ohne Sudanfitrbung kann man nattirlieh die grogen Fett- 
tropfen, welehe oft den Kern platt an die Peripherie der Zellen dri~ngen, leieht 
erkennen, und ebenso deutlieh ist der Fettgehalt der peripherisehen Zone, wenn 
man darauf aufmerksam wird, erkennbar; man bemerkt dann, dab das Proto- 
plasma dieser Zellen heller ist als in den mehr zentralen Partien der Zona faseieulata. 
Das ist um so auffi~lliger, weil die Zellen der Glomerulosa und der ihr angrenzenden 
peripherisehen Pattie der Zona faseieulata viel kMner sind als die der mehr zentr~len 
Partien. Am Sudanpraparate ist, wie gesagt, die Verteilung des Fettes sehr 
ebarakteristiseh, in der Peripherie eine gleiehmiiNg feintropfige oder feinktirnige 
Zone, darauf eine ungefarbte Mittelzone und im Zentrum eine ganz ungleieh- 
rnitgig grogtropfige Zone. 

Eine Ausnahme maeht nut der AnenzephNus yon etwa 5 Monaten und ein 
zweiter yon 6 Mona ten; bei ihnen ist die peripherisehe Zone der Rinde nicht sehr 
lipoidreieh, vielmehr sind wenige kleine FettrSpfehen metlr gleiebmiiNg tiber die 
ganze Rinde verteilt. 

Es untersebeiden sieb somit diese Falle beztiglieh der Lipoich'eaktion yon den 
iibrigen Anenzepbali, deren Nebennieren unabhangig yon dem grtigeren oder 
geringeren Gehalt ~n Mark eine besonders auff~.llige Lipoidzone in der Peripherie 
der tlinde zeigen. 

Virchows Archiv f. pathol. Anat, Bd. 210. Hit. 2. 11 
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Um nun zu erfahren, ob dieser Unterschied im geringeren Alter tier beiden 
FOten begrfindet 5eft oder nicht, untersuehte ich bei einer gr~l~e~en Reihe yon 
~Neugeberenen und FSten den Lipoidgehalt der bTcbennieren trod kam zu einem 
ghnlichen Resultate wie bei den Anenzephalen. In der Tat is~ zunachst das Lipoid 
gleichmgl~iger fiber die gauze Rinde verteflt, ohne in der Feripherie, besonders nicht 
in der Glomerulosa, aufzufallen; im Gegenteil hebt sich bei Kontrastfarbung mit 
H~malaun die blane Glomerulosa stark ab yon der leicht gebrgunten Zona fascicu- 
tata. Ein genaues Alter anzugeben ist unmSglich, da die individuellen Schwankun- 
gen sehr bedeutend sind; es ist nut erlaubt, zu sagen, dab im 4. und 5. Mount 
des Fotallebens die Rinde diffus mit kleinen FettrSpfchen durchsetzt ist und daft 
erst veto 6. 1V[onat ab allmgldieh sieh der Zustand ausbildet, welchen wit oben 
dahin schilderten, da6 in der Zona glomerul0sa and den angrenzenden Partien 
der Zona fascieulata eine stark fetthaltige Zellschicht mantelfSrmig ~uftritt, und 
dug in tier Zona retieularis nahe der ~arkschieht vereinzelte sehr grol~e Fettropfen 
auftreten, wahrend die mittleren Schichten der Rinde nicht an Pert gewinnen, 
sondern relativ verlieren, insofern die Zellen grOl~er geworden sind, ohne an Fett- 
gehalt zugenommen zu haben. 

Zum Verst~ndnisse dieser eigentt~mlichen Verteilung kOnnen uns vielleicht 
dieA~'beitenvon S t a r k e l  und W y g r z y n o w s k i  sowievon K e r n v e r -  
helfen, welche unabhgngig vonein~nder feststellen, dab bei ~eugeborenen die 
inneren Schichten der Rinde Markzellen und Rindenzellen gemischt enthalten, 
wie wit es j~ auch sehen, und da~ diese ,,Markzone" (S t a r k e 1 und W y g r z y - 
n o w s k i ) in den ersten Lebensjahren zugrunde geht, so da~ nurder  peripheri- 
sche Tefl der Rinde erhalten bleibt. Auch stellt K e r n lest, dal~ die Erscheinungen 
dot Atrophie bereits bei ~Teugeborenen im Beginne zu sehen sind. Wenn diese 
hngaben zutreffen, was bei Tieren -- nebenbei bemerkt -- nicht der Tall ist, wie 
K e r n selbst angibt und mir auch yon Herin Kollegen P o 11 bekr~ftigt wird, 
so liel]e sich die eigenartige Fettverteilnng bei den Neugeborenen wold so ver- 
stehen, dab in den Bfldern bereits die verg~ngliche und die bleibende Pattie der 
~inde zum husdruck kommt. Es wfirde dann nur die starker fetthaltige Rinden- 
zone die neogene Dauerrinde darstellen, w~hrend der grSl~ere, oft sehon hyper- 
~imische Tell zugrunde geht; die gro~en Fettropfen in einzelnen zentral gelegenen 
Zellen der Zona reticularis wiirden dann als degenerative Fettinfiltration gelten 
kSnnen. Ieh kaun diese Annahme leider nieht beweisen, weft nentrales Fett, 
welches die degenerative n Prozesse auszeichnet, anch normalerweise in den Neben- 
nierenrindenzellen vorkommt, doch ist es mir wahrscheinlich, dal~ die grol~en 
Fet,ropfen im Zentrum des Organs auf Degeneration deuten, weft sie sich sehr stark 
mit Osmiumsgure fgrben, w~hrend die Zellen der Zona fasciculata der F6ten sich 
kaum eder nicht f~rben. Dagegen nimmt die meiner Meinung naeh als neogene 
Zone anzusehende Peripherie aul~er Sudan such die Osmiumreaktion vorztiglieh an. 

Kommen wit nun aaf unser Thema zurtiek, so konnte ich bezfiglich der Fett- 
reaktion keine wesentliche Differenz zwischen Anencephalen und normalen Neu- 
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geborenen und Fett fin@n; eher ist die fetthaltige, peripherische Zone etwas 
breiter und auch die Fettropfen ira Zentrum reichlicher bei den Anenzephalen; 
auch babe ich keinen Unterschied bemerkt zwisehen den Anenzephalen mit hyper- 
plastischem und denen mit geringem Mark. Ich kann daher nieht den ErSrterun- 
gen V e i t s folgen und einen Zusammenhang des Lipoidgehaltes mit dem Fehlen 
des Gehirns zugeben, da gerade die lipoidhaltigen Partien der Nebennierenrinde 
stets erhalten sind, soweit iiberhaupt ]:r bestehen. Das, was morpho- 
logiseh die Nebennieren der Anenzephalen yon andern unterscheidet, ist in allen 
F~llen der Mangel oder die geringe Ausbildung in den inneren Sehichten der Zona 
faseiculata und der reticu]aris bei meist gt~t erhaltener und fettreicher Zona glo- 
merulosa mit angrenzender Partie der Zona fascieulata, und in etwa der Halfte 
der Falle ein hyperplastisehes und welt differenziertes Mark. 

Bei der andern H~lfte der Fhlle ist das Mark nur wenig welter differenziert 
als in der Norm. Wit kSnnen somit weder aus dem Lipoidgehalt noch aus dem 
5~[arkgehalt einen ursgchlichen Zusammenhang mit der Atrophie oder Hypoplasie 
der Rinde entnehmen. 

Meine Beftlnde zeigen positiv, dal~ die Nebenniere morphologisch in allen Teilen 
normal angelegt sein kann und auch noch im 5. Monate normale GrSl3e haben 
ka~n, dal~ also eine seknndgre Atrophie erfolgt dutch einen uns vorlgufig unbe- 
kannten EinfluB. 

Da~ diese mit der Gehirnmi~bildung zusammenh~ngt, scheint unabweisIieh; 
die Verschiedenheit der Gel/irnmil3bildungen deutet ferner daratd bin, dal~ nicht 
in einer dritten gemeinsamen Ursache die Fehler begriindet sind, sondern da~ die 
$tSrung der Nebennieren direkt mit der des Gehirns zusammenh~ngt. Allgemein 
wird jetzt die Hirnmil~bildung als das Prim~re angesehen, und jedenfalls mit 
Recht, wenn iiberhaupt der Zusammenhang Bin direkter ist. 

Danach scheint die mit der Gehirnmil3bildung einhergehende Stoffwechsel- 
sti~rung die • ungtinstig zu beeinflussen. In weleher Art, das ist vor= 
l~ufig unklar. Ieh erinnere bei dieser Gelegenheit an einen merkwiirdigen Befund, 
den ieh frtiher hier demonstriert babe, an einen Dizephalus, yon denen ein Kopf 
gesund, der andere AnenzephaIe war. Man kann kaum annehmen, dai~ die An- 
enzephalie im Keime angelegt war; hier fehlten trotzdem beide Nebennieren vSllig. 
Es dtlffte sich empfehlen, an Mil~bildungen mit sieher traumatisch erworbener 
Anenzephalie (Verwachsungen des Sehgdels mit den Eih~uten oder Mutterkuchen) 
die Nebennieren zu untersuchen. Wenn diese stets gesund sind, so ist ein direkter 
Zusammenhang zwisehen den beiden Defekten ganz unwahrseheinlleh. Ebenso 
sollte man zukiinftig mehr auf die Ausdehnung des Gehirndefektes aehten und 
auf die Struktar des chromaffinen Apparates sowie auf begleitende Mi~bildungen. 
3ieine Pr~parate eigneten sieh nicht nlehr zur Untersuchung des Hirns. 

Bei gleiehzeitiger Zystenniere der Aneneephalen babe ieh keine Nebennieren 
gefunden in 3 F~llen; die Zahl ist natiirlieh zu gering. Bei den tibrigen yon mir 
benutzten neueren Fallen babe ich andere Ylil]bildungen nieht gefunden. Ob die 

11' 
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ZerstSrung der inneren Rindensehichten bei Kindern physiologisch ist, sotlte an 
dutch Trauma Gestorbenen festgestellt werden. 

Das Resultat meiner Beobachtungen ist gering; die Nebennieren kSnnen bei 
Anenzephalie in allen Teflen morphologisch normal angelegt sein; das Mark ist 
in der Halfte der Fi~lle, wo tiberhaupt Nebennieren vorhanden sind, hyperplastisch 
und weir differenziert; doch findet man auch bei normalen 5Teugeborenen zuweilen 
eine ebenso weitgehende Differenzierung mit reiehlieher Ausbildung chromaffiner 
Zellen, wenn aueh nicht eine Hyperplasie. Der Lipoidgehalt der 51ebennieren- 
rinde bei Anenzephalie ist nicht beeinfluBt, jedenfalls nicht vermindert, soweit die 
Rinde iiberhaupt vorhanden. Das ganze Organ ist namlich stets verkleinert, und 
zwar auf Kosten der Reticularis und der inneren Teile der gona fasciculata; es 
handelt sich also seheinbar urn einen meist friihzeitigen Unterg'ang besonders der- 
jenigen Zonen der Rinde, welche naeh Angabe der hutoren in den ersten Lebens- 
jahren physiologiseh zugrunde gehen; dagegen reagiert die peripherisehe Zone 
der  Rinde bei den Anenzephalen bis zur Geburt noeh als n e o g e n e ,  l i p  o i d - 
r e i c h e Z o n e in vielen Fallen. In etwa der ttalfte der FaUe geht indes die 
ganze 5Tebenniere einseitig oder doppelseitig zugrunde. 

Der ursi~ehliehe Zusammenhang mit der Gehirnmil~bildung ist noch nicht 
versti~ndlieh, doeh ist letztere primiir. 
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XII. 
Uber Nebennierenblutungen bei Seugeborenen. 

(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut der Universit~t Kopenhagen.) 

u 

C h r i s t e n  L u n d s g a a r d ,  
II. Assistenten am Institute. 

(Hierzu 4 Textfiguren.) 

W~hrend die 51ebennierenblutungen bei Erwachsenen in der Regel nur eine 
gering[tigige Rolle spielen, kSnnen sie bisweilen bei 51eugeborenen so hochgradig 
sein, dab das Leben des Kindes direkt bedroht wird. Es liegen sehon in der alteren 
Literatur eine ganze Reihe hierhergeh(iriger Beobachtungen vor ~), und in der 
neueren Zeit hat u. a. D 5 r n e r in seiner Abhandlung in der ,Vierteljahrschrift 

~) Die betreffende Literatur finder sich bei G. M a g n u s zusammengefaSt, auf dessen Ab- 
handlung ieh hinweise. 


