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Die ]3edeutung und Genese der Rundzellenansammlungen der Neben- 
niere -- wie so viele histopathologisehe Fragen dieses Organs -- ist trotz 
zahlreieher und sorgfgltigerUntersuchungen noeh tiberhaupt nieht geklgrt. 
Vollkommen abweiehende Meinungen angesehener und erfahrener Beob- 
aehter stehen einander gegeniiber. Und es ist nieht nut  fiir die Neben- 
nierenpathologie, sondern fiir die gesamte medizinisehe Wissenschaft recht 
lehrreieh und eharakteristiseh, wit eben dieselben objektiven und h~ufigen 
Befunde in der wandelnden Mode versehiedener Zeiten versehieden auf- 
gefal3t und zur Grundlegung undVerteidigung oft grundsgtzlieh abweichen- 
der Ansehauungen und Theorien verwendet werden. 

Sehon im Jahre 1887 wurde der Miinchener R.  M a y  --  der in 42 Fi l len 
die Nebennieren systematiseh untersuehte -- auf diese Rundzellenherde 
(I~.Z.H) aufmerksam. Er  erhob diesen Befund in 2 l~illen yon Sepsis und 
betraehtete sie als Zeiehen akuter Entziindung, in weleher Meinung er noeh 
dutch das Auftreten eines goldgelben seholligen Pigments zwisehen den 
R.Z. 1) bes t i rk t  wurde. Er  deutete dies als Hi~mosiderin, abstammend aus 
per diapedesin ausgetretenen und zerfMlenen roten Blutk6rperehen, wel- 
cher Vorgang das eigentlieh prim~re und die R.Z.-Ansammlung nut  das 
sekundire, dem Abtransport des FremdkSrpers dienende Einriehtung ist. 

Von i~hnliehen Befnnden beriehtet aueh Gierke nnd betont die Loka- 
lisation in der Rindensubstanz und die Vorliebe ffir das Auftreten im 
h6heren Alter. Naeh seiner ~einung ist eine Deutung vorlgufig noeh 
nieht m6glieh. 

Auf Grund eines genau untersuehten Falles yon Morbus Addisoni 
gibt Langerhans eine ersch6pfende Sehilderung dieser I~.Z.H., die an 
einzelnen Stellen yon den ,,Follikeleinriehtungen des Darmtraktus"  
kaum zu unterseheiden sind, bei denen auch keine l)berg~nge der R.Z. 
zur Spindel- und Sternzellform zu erkennen waren. Es fehlten auBerdem 

i) R.Z. = Rundzellen. 
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alle Zeichen einer Neubildung und Vermehrung der faserigen Inter- 
eellularsubstanz, und das Parenchym --welches fiberhaupt keine regres- 
siren Yer~nderungen zeigte -- war yon den kleinen, rundtiehen, fiir 
Lymphoeyten gehaltenen Elementen nut gewissermal]en auseinander- 
gedr~ngt, die nach Langerhans keine Zeichen chronischer Entzfindung, 
sondern die eines rein repamtorischen Vorganges seien. 

Ein i~hn]icher Standpunkt, dab diese Art yon 1%.Z.H. niehts mit 
Entzfindung zu tun haben, wird auch von Rolo]/, Orth und Hansemann 
vertreten; denn der Aufmerksamkeit dieser scharfsinnigen Beobaehter 
konnte nicht entgehen, dab hier ]ediglich nur yon einer Anhi~ufung 
,,lymphocyt~irer" Elemente die l~ede ist, ohne dab andere zum Begriffe 
der Entzfindung notwendige Kri~erien vorhanden w~ren. 

Im Gegensatz dazu neigen Simmonds und Karakosche// in ihren 
histomorphologischen Arbeiten fiber den Morbus Addisoni mehr zu 
der Auffassung des entzfindlichen Charakters der R.Z.H. 

Dies waren aber nur vereinzelte Befunde. 
])as eigentliche Interesse ffir diese Frage erwachte erst sp~ter. Nach- 

dem die blutdrucksteigernde Wirkung des Nebennierenhormons, des 
Adrenalins entdeckt wurde, ]enkten besonders franzSsische Autoren 
(Aubertin und Ambard, Froin and Rivet, Wiesel and Boidin) die Auf- 
merksamkeit auf scheinbar bestehende anatomische Ver~inderungen 
der i~ebenniere bei l~ephritiden, Arteriosklerose und Hypertonie, um 
die theoretisch postulierte Hyperepinephrie (Jo//r~) wahrscheinlich zu 
machen, und gaben dadurch die Anregung zu auf grSl~erem Material 
beruhenden systematisehen Untersuchungen. 

Schur in Wien stellte bald im Tierversuehe test, dab bei Hunden 
dm'ch Keilexcision der Nierensubstanz oder dutch einseitige Nephrek- 
tomie vine Erh6hung des Adrenalinspiegeis im Blute zu erzieten ist, 
and der histologische Bearbeiter dieser l~ille -- Jo~e/ Wieael --, da fiir 

�9 die Hyperadrenalin~ilnie kein anderes anatomisehes Substrat zu linden 
war, fal~te die erhobenen R.Z.-Befunde als Sympathicusbildungszellen -- 
Sympathicogonien im Sinne yon Poll -- auf and deutete das ganze 
Bild als erste Entwicklungsstufe einer erst sp~ter einsetzenden Hyper- 
trophie der Marksubstanz. Ahnliehe Befunde hat er auch bei I~ephri- 
tiden, Herz- und Gef~Berkrankungen und bei Schwangerschaft erhalten. 

])iese beriihrnte Theorie Wie~els war auch his~omorphologiseh, so~ange 
man nur mit den gew6hnlichen Kern, und Plasmafarbstoffen arbeitete, 
gut begrfindet und schwer zu widerlegen, da die Sympathicogonien 
welche zu dieser Zeit noeh keine Chromfiirbung geben -- yon anderen 
einkernigen l%.Z. yore Typus der Lymphoeyten schwerlieh zu unter- 
scheiden waren. 

Aber damit war die Anregung zu we~teren Untersuchungen auf 
diesem Gebiete gegeben, denn eine nich~ unbetr~chtliohe Zahl yon Auto- 
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ren hat sieh den spateren Ausfiihrungen yon Ascho[/ vollstgndig an- 
geschlossen, da ,,die Tatsaehe, dal~ solehe Hypertrophien der Mark- 
substanz in einer groBen Zahl yon Fallen ehroniseher Nephritiden bzw. 
IIerzhypertrophien auftreten, und dab dabei ein l~tieksehlag in die embry- 
onale Markbildungsperiode stattfindet, die grSBte ]~edeutung verdient". 

Die erste seharf ablehnende Kritik der Wieselsehen Auffassung 
gesehah bald dutch Bittor[, wenn aueh dureh die geringe Zahl der yon 
ihm untersuehten 9 Fglle yon Gefag- und Nierenerkrankungen eine 
endgiiltige Entseheidung, ob es sieh tatsaehlieh nur um eine ;,einfaehe, 
nieht entziindliehe I-Iyperplasie lymphatisehen Charakters handele", 
die mit der angefiihrten Erkrankung in keine genetisehe Beziehung zu 
bringen ist, in positivem oder negativem Sinne kaum zu treffen ist. 

Aueh Stilling und Polt vertreten im grogen eine ahnliehe Auffassung, 
be tonen aber, dab die l~.Z.H.-Befunde aueh Bestandteile normaler 
Nebennieren sein k6nnen. 

Im Gegensatze zu diesen Ausfiihrungen sehHegt sieh Goldzieher, wenn 
aueh et~vas modifiziert, der Wiesdsehen Theorie an, indem er die MSg- 
liehkeit der Existenz yon Lymlohoeytenherden (besonders bei Infek- 
tionskrankheiten) nieht ganzlieh in Abrede stellt, abet die I~.Z.tt. bei 
den friiher angeftihrten Erkrankungen, besonders mit der Lokalisation 
in der Marksubstanz, ganz entsehieden fiir Sympathieogonienhaufen hi~lt. 

Genaue Untersuehungen auf diesem Gebiete verdanken wit Cohn 
aus dem Ascho][sehen Institut. 

In 98 Fi~llen yon Nephritiden, Gefag- und anderen, leider nieht an- 
gegebenen Erkrankungen land er nut in 18 Fallen (also etwa 18~o ) 
diese l~undzellenherde, ohne dab eine G~setzmal3igkeit im Sinne Wie,el8 
naehweisbar gewesen ware. 

Auf Grund dieser Untersuehungen teilt Ascho H die I~.Z.H. in die 
folgenden 3 Gruioloen ein: 1. Syml0athieogonienhaufen , die in den ersten 
f6talen Monaten als gesehlossene Zellhaufen in der Nebennierenrinde 
naehzuweisen sind; 2. Blutbildungsherde, bestehend aus Myeloblasten, 
Erythroblasten, hauptsgehlieh in loerieapillarer Lagerung und besonders 
h~Lufig bei kongenitaler Syphilis und in den letzten f6talen Monaten 
vork0mmend. Erwahnenswert ist, dab beide Arten yon R.Z.I-I. naeh 
der Geburt sehr sehnell versehwinden und yon einer loositiv ausgefallenen 
Chrom- oder Oxydasereaktion keine Erwahnung zu finden ist. 

Dagegen bestehen in h6herem Alter die l~.Z.tt, aus kleinen Lympho, 
eyten, aus reiehliehen Plasmazellen und grsgeren lorotoiolasmareiehen 
Zellen mit groBem Kern, zierliehem Chromatingeriist und deutliehen 
Kernk6rperehen, die trotz des Fehlens der Schriddesehen GranulafaI'bung 
(es handelt sieh stets um Leiehenmaterial) als jiingereVorstufe der Lympho- 
eyten, Lymlohoblasten aufgefal3t und yon Ascho][ als histologisehe Merk- 
male ehroniseher t~eizzust~nde der Nebenniere gedeutet werden. 
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Auch ira Tierexperiment gelang es Cohn (Verhandl. d. Dtsch. path. 
Gesellschaft), morphologisch ganz ~ihnliche, naeh ihm aus Lymphocyten 
und Plasmazellen bestehende R.Z.H. in der Nebenniere yon Kaninehen 
durch fortgesetzte Adrenalininjektionen zu erzeugen, in welchen Fgilen 
auger Mediave~kalkungen yon Arterien noch schwere andimische Ne- 
/srosen in der HeIzmuskulatur vorhanden waren. 

Weitere Untersuehungen yon Oberndor/er (in Gemeinschaft mit Gold- 
schmidt) lenkten die Aufmerksamkeit auf entzfindliche Prozesse tfin. 
Da er diese B~funde -- in 60 F~tllen 12mal, also in 20% -- haupt, 
sachlich bei septischen Prozessen erheben konnte und an der Lympho- 
cytennatur der I~.Z, infolge ihrer morphologischen Beschaffenheit kaum 
zu zweifeln vermag, wurde der ganze Vorgang als ,,lymphocyt~re" Ent- 
zfindung der Nebenniere im engeren Sinne bezeichnet. 

Diese ,,entziindliche Theorie" wurde dann durch bei anderen In- 
fektionskrankheiten erhobene Befunde welter gefSrdert und hat aueh 
zahlreiehe Anh~nger gefunden . . . .  

So hat Lu]csch bei mit Diphtherietoxin injizierten Tieren, Reichmann 
bei Diphtherie, Motsehano]] bei Diphtherie, Scharlach, Masern, Hecht 
bei Py~mie, Munls bei Seharlaeh, Thomas bei Pneumonie, Myokarditis 
und Seharlaeh fiber diese fiir Lymphocyten angesprochenen kleinzelligen 
Rundzelleninfiltrationen berichtet,, in deren Umgebung im Gegensatz 
zu den Angaben ~tlterer Autoren und unseren fffiheren Ausfiihrungen 
nach Thomas oft deutliche Nekrosen, bestehend ,,in einem Sehwund 
der Kerne mit Zuriickbleiben kleiner Chromatinklfimpchen, im Auftreten 
yon grol~scholligen aus extravasierten, zusammengesinterten roten Blut- 
kSrperehen stammendes Pigmen~ vorhanden waren". ~homas denkt nicht 
unbedingt an Produkte bakterieller T~tigkeit als ausl5sende Noxe, son- 
dern, unter stfitzt durch seine besonders bei Schrumpfnieren erhobenen ~hn- 
lichen Befunde, vielmehr an autotoxische Stoffe undefinierten Charakters. 

Im Gegensatz zu diesen Befunden fehlten die regressiven Ver~nde- 
rungen des Parenchyms in den Fallen yon sog. Seharlachherdnephritis, 
wo die R.Z.H. nach Munlc fast regelm~t~ig in der Nebenniere aufzufinden 
sind, so gut wie vSllig, und Munk fal~ den ganzen Vorgang ,,als Teil- 
erseheinung einer fiber die versehiedenen Organe dureh das Scharlachgift 
hervorgerufenen eigenartigen lmyphomatSsen Exsudation auf". 

Auch andere Befunde, wie der grol~e Bakteriengehalt der Neben- 
nieren (Gd~lclzieher, Babes, Beitz]ce), die yon Simmonds erstens besehrie- 
benen und ~uch yon uns 6fters gesehenen reichlichen Bakterienembolien, 
die bei Infektionskrankheiten so oft beschriebene Herabsetzung des 
Adrenalinspiegels im ]~lute (Commessatti, Pittini, 2Vavarra, Goldzieher) 
zeigen alle, daf~ die Nebennieren bei diesen Prozessen sehr oft in Mit- 
leidensehaft gezogen werden nnd so naeh Meinung einiger Autoren zu- 
gunsten der entzfindliehen Auffassung der Entstehung der R.Z.H. ver- 
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wertbar sind und eigentlieh nur das morphologisehe Substrat dei Reak- 
tion des Nebennierengewebes auf toxiseh-infekti6se Noxen darstellen 
und so die Insuffizienz der innersekretorisehen Nebennierenfunktion ver- 
i~nderten. Besonders hatten franz6sisehe Autoren -- Sergent bei Typhus 
abdominalis, Legrain und Fournier bei Typhus exanthematieus ~- aus 
den entziindlieh gedeuteten R.Z.H.-Befunden auf eine eminente St6rung 
der innersekretorisehen Nebennierent~tigkeit gesehlossen und die I-Ierab- 
setzung der tIerz- und Vasomotorentiitigkeit sowie alle klinisehen 
Symptome dieser Erkrankungen auf die verminderte Adrenalinproduk- 
tion zuriiekgefiihr& 

Auch wurden die l~.Z.H.-Befunde zur Klarung der Frage, ob die sog. 
Hhhlenbildungen der Nebenniere mit entziindliehen Prozessen etwas zu 
tun haben, zuerst yon Rosenstein, der unter Lubarsch arbeitete, zum ent- 
seheidendenBeweis herangezogen: ,,DieHgufigkeit, mit der dieseVergnde- 
rungen, wenn auch keine ri~umlichen Beziehungen zur H6hlenbildung an- 
zutreffen sind, gerade in F/illen -- wenn auch nieht immer -- fr/ihzeitigster 
Erweiehung gefunden wurden, ist geeignet, doch auf bestimmte Bezie- 
hungen zwisehen entztindliehen Ver~nderungen und Erweichungen hinzu- 
weisen" (Rosenstein). Und als Erg~tnzung dieser Befunde gelang es neuer- 
dings Materna, eben in den Wanden der Erweiehungsh6hlen und in der 
fibriggebliebenen I{etieularis R.Z.tt .  Zeiehen exsudativ reparatoriseher 
Entziindung 5frets nachzuweisen und als haupts~ehliehen Beweis fiir die 
intravitale entztindliehe Entstehung der Hhhlenbildungen anzufiihren. 

Es handelte sieh bei beiden Autoren haupts~ehlich um septisehe 
F~lle, und es war aueh bier wie bei den friiher beschriebenen ~ l l e n  sehr 
bemerkenswert, dab trotz der ausgesprochenen Akuit~t des infektihsen 
Prozesses das Auftreten polymorphkerniger Elemente stark in den 
I{intergrund getreten ist und richtige AbsceBbildungen, -- wenn auch 
die iibrigen Organe g~nzlieh mit Abscessen vollgestreut waren, eine 
auBerordentliehe Seltenheit bildeten. Viel reiehlicher traten dagegen 
die polymorphkernigen Leukoeyten in den l~llen yon Dietrich (Peri- 
tonitis, Gashdem, Sepsis) und E. J. Kraus und L. Sussig (eitrige Peri- 
tonitis, Pleuritis, lob~re Pneumonie, Septieopy/~mie, Gangr~n) zutage, 
wenn aueh immer eine reiehliehe Aussaat mononuelei~rer Typen weil]er 
Blutk6rperehen besonders in der Marksubstanz und in der Reticularis 
stets zu verZeiehnen war. 

Es seheint also nach diesen Ausfiihrungen, dab die l%.Z.II, gewisser- 
magen in urs~ehliehem Zusammenhang mit infekti6sen, besonders sep- 
tischen, Prozessen stehen, wenn aueh, was den lWechanismus der Ein- 
wirkung anbelangt, noeh keine geniigende Klarheit besteht. 

Aber die bis jetzt am gr6Bten Material -- in 300 F~llen -- ausgeftihr- 
ten systematisehen Untersuehungen yon Landau, konnten dies nieht 
im vollen Umfange besti~tigen. Wenn er auch bei jiingeren Individuen 
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die R.Z.tt. in der Mehrzahl bei Septischen Fallen beobaehtet% so war 
diese Bevorzugung im hSheren Alter nieht vorhanden. Aueh ein Zu- 
sammenhang zwischen Alter, Geschleeht und Krankheit fehlte, und, die 
Wieselsehe Auffassung entschieden ablehnend, halt Landau diese ,,lyre- 
phocytaren" Infiltrate ahnlich wie in der BIiere zum Bilde der arterio- 
sklerotischen bzw. senilen Sehrumpfung gehSrig. 

Mit einigen Worten mfissen wir endlich der bei verschiedenen Fallen 
yon Morbus Addisoni besehriebenen RIZ.H. gedenken, we sie nieht be- 
senders selten in auBerordentliehem Reiehtum vorhanden und neben dem 
einfaehen Schwund des Parenehyms die pragnantesten histopatholo- 
gisehen Verandernngen darstellen und zum Beweise fiir den entziincl- 
lichen Ursprung dieses unklaren Krankheitsbildes verwendet wurden. 

Ebenso wie in dem sebon friiher besproehenen Falle yon Langerhans 
waren in den Fallen yon Karafasche//neben einfacher Atrophie des funk- 
tionierenden Gewebes ausgedehnte, als ,,Lymphocyteninfiltration" be- 
zeiehnete Anhaufungen mit perivascularer Anordnnng zugegen, wahrend 
Schwie]enbildungen ganzlieh fehlten. Im Gegensatz zu diesem Bilde 
waren in den Fallen von Simmonds, R6/31e, Faber-Reiche und Hiibsch- 
mann auBer ausgedehnten R.Z.It. noch sehr starke Sehwielenbildungen 
vorhanden, so dab das ganze Bild sehr zutreffend als Granularatrophie 
der Nebenniere bezeichnet wurde, die das Endstadium einer schleichend 
verlaufenden ehroniseh produktiven Entziindung darstellt, in deren 
-~tiologie die Syphilis eine nicht unbetraehtliehe Rolle zu spielen scheint. 

In den Fallen yon Luksch und Bloch -- gleich wie bei Karakasche]/ -- 
fehlten auBer zum Teil sehr starken R.Z.H. alle anderen Kriterien 
.einer Entziindung, und so ist verstandlieh, dab diese Autoren dis alte 

Wieselsche Sympathieogonientheorie auch neuerdings zur Wieder- 
belebung zu bringen versucht hatten. Besonders Bloch verteidigt sehr 
scharf und mit guten Grfinden die Auffassung yon einem Restitutions- 
prozeB zur Erhaltung ,,der infolge konstitutioneller Minderwertigkeit 
einer Atrophie anheimgefallenen Funktion tier Marksubstanz", gleich- 
stellend diesen Vorgang mit dem Auftreten yon Blutbildungsherden in 
der Leber bei gewissen Bluterkrankungen des postembryonalen Lebens, 
wobei in beiden Fallen den Organen ,,die Ausiibung der urspriinglich ira 
embryonalen Leben anheimgefallenen Tatigkeit wieder zukommt". -- 
Lubarsch hat dagegen einen Fall yon Addisonscher Krankheit demon- 
striert, bei dem beide hochgradig atrophisehe Nebennieren yon zahl- 
reichen Lymphocytenherden clurchsetzt nnd Rinde und Mark bis zur 
Unkenntlichkeit verandert waren, im tibrigen aber auch in Schilddrfise, 
, Leber, Knochenmark, Darm, Thymus und Lymphknoten eine so starke 
lymphatisehe Infiltration bestand, dab Lubarsch yon einer allgemeinen 
lymphocyt~ren Reaktion spricht, die er auf durch den Zerfall yon 
Nebennierensubstanz entstandene schadliche Stoffe zurfickffihrt. 
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Wenn wir jetzt die Ergebnisse der besprochenen Untersuchungen 
objektiv zusammenfasEen, so scheint uns nieht fibertrieben, daI3 ge- 
wisse Beziehungen zwisehen dem Auftreten der R.Z.H. einerseits und 
septiseh-infekti5sen Prozessen, ja gewissen anderen, hauptsi~ehlieh 
Nierenerkrankungen tatsgchlich bestehen,, da ein gehguftes Auftreten 
eben bei diesen Fi~ll~n aus der Literaturfibersicht leicht festzuBtellen 
ist. Wie abet der Mechanismus des Zusammenhanges aufzufassen ist, 
ob ~hnliche Befunde Bindungen zu Prozessen anderer Herkunft ebenfallB 
aufweisen, ob in der pathohistologischen Beurteilung, welche yon den 
angeffihrten zahlreiehen und mannigfachen Ansehauungen das meiste 
Vertrauen verdient, dab ist nur mit allergr613tem Vorbehalt zu beurteilen. 
Abet ganz gleich, welche yon den vielen Theorien die grSftte Wahr- 
scheinlichkeit ffir sich hat, dab eine steht lest, da~ bei allen morpho- 
logisch fai3baren Veranderungen auch mit einer Dysfunktion des be- 
treffenden Organs zu rechnen, nicht yon der Hand zu weisen ist, und 
so erseheint uns die FSrderung der Klgrung dieser Frage auf umfang- 
reieherem Material nicht fiberflfissig. 

Auf Grund Yon tausenden -- in sehr versehiedenen Fi~llen yon Er- 
krankungen -- mikroskopisch genau untersuchten Nebennieren kam 
Herr Geh. Rat Lubarsch zu der Uberzeugung, dal3 die R.Z.tt. in der Neben- 
niere einen recht hgufigen Befund darstellen und der systematisch aus- 
geffihrte Eisenpigmentnachweis dureh die Turnbullreaktion nicht nut 
in Vereinzelten F~llen, wie May, Gierke und Thomas berichten, sondern 
in reeht zahlreiehen ein positives Resultat lieferte, da nicht nut zwischen 
den R.Z. extracellulhr, sondern aueh intracellul~r kleinere und grSBere 
Pigmentschollen leieht nachweisbar waren, nnd so besteht gewisser- 
maBen eine Analogie mit  den perivaseuli~ren R.Z.-Ansammlungen 
in der Gehirnrinde yon Paralytikern, wo naeh Lubarsch ~hnliehe freie 
Eisenpigmentschollen und eisenpigmenthaltige R.Z., die die GefgBe 
mantelartig umgeben, eben pathognomonisch sein sollen. Reeht 
interessant sind noch die Bsobachtungen des Herrn Geh. Rut Lubarsch, 
dal3 die allergroftartigsten R.Z.H. eben in Fi~llen yon Aoititis produetiva 
gefunden werden und so eine recht interessante Analogie in der Reaktions- 
weise beider Organe, des Gehirns und der Nebenniere, auf die Wirkung 
derselben Noxe in dem Spgtstadium der erworbenen Syphilis besteht. 

Auf Veranlassung des Herrn Geh. Rut Lubarsch hatte ieh in vielen 
i~Iunderten yon Fgllen eine genaue statistische Zusammenstellung fiber 
die tti~ufigkeit dieser Befunde nebst einer genauen mikroskopisehen 
Untersuchung der ffagliehen R.Z.H. ausgefiihrt, da aus der Literatur- 
fibersieht klar ersiehtlieh ist, dal~ verschiedene Autoren fiber verschie- 
dene ~orphologie der betreffenden Zellelemente beriehten. 

Zu diesem Zweeke wurden in 500 F~llen aus den ]~ebennieren mit 
Hilfe des Gefriermikrotoms an verschiedenen Stellen je 10 Sehnitte 
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verfertigt, wobei sich bald herausstellte, daB die I%.Z.H. in den ioosi- 
riven Fiillen knStchen- und streifenf~rmig in der ganzen Nebenniere, 
wenn auch in w~chselnder Intensit~it aufzufinden waren, so dab es die 
grSBte Ausnahme bildete, wenn ein schon als positiv bezeiehneter Befund 
an anderen Stellen sich als negativ erwies. Dieser Umstand ist wiehtig 
fiir die gleiche Bewertung des ganzen Materials, denn in 671 Fgllen 
wurden wegen iiu{~erer Umstgnde nur je 2 Schnitte untersucht. 

In den so untersuchten 1171 F~illen konnten wir 197real den posi- 
tiven l%.Z.H.-]~efund erheben, also in etwa 17 ~o aller Fglle, welche Zahl 
sehr bemerkenswert mit der yon AschoH-Cohn (18%) und Oberndorfer- 
Goldschmidt (20%) gut iibereinstimmt. 

Von den weiteren Ergebnissen der statistisehen Zusammenste]lung 
geben die  Tafeln eine gute Ubersicht, und die daraus resultierenden 
Folgerungen auszuffihren, werden wir noeh sioiiter reichlieh Gelegenheit 
haben. Es mu~ aber schon bier betont werden, dab in etwa 50% 
der F~ille yon q- R.Z.It.-Befunden Eisenpigment in den t terden nach- 
zuweisen war, und dab die statistische Zusammenstellung in allen 
F~llen nur immer auf Grund eines einze]nen Prgparates geschah und 
so die negative Aufzeichnung nicht mit einem vSllig negativen Befund 
gleiehzustellen ist und lediglich nut  so viel bedeutet, dab die ttgmo- 
siderinablagerung nicht in allen I%.Z.H. vorkommt, was aueh in einem 
Sehnitte oft gut zu sehen ist. 

DaB diese Anschauung tatsgchlieh riehtig ist, beweist der Umstand 
am besten, dab wir bei der weiteren statistisehen Zusammenstellung 
in 50 Fgllen, wo dies an der Hand yon je 3 Turnbulllargparaten gesehah, 
in 34 Fgllen, also in viel grSBerem (etwa 70%) Prozentsatz -- einen posi- 
tiven Befund erhalten hatten, and so besteht logisch die M6glichkeit, 
bei weiteren Steigerungen der Zahl der Untersuchungen, die Zahl der 
ioosi~iven Befunde vielleioht bis zu 90% zu steigern. 

Bemerkenswert erscheint uns noeh, dab in gewissen Gruppen yon 
Fiillen aueh bei wiederholten Untersuohungen (hauptsgchlich bei Tab. II) 
kein positiver R.Z.-Befund zu verzeichnen war. Auf diese Frage kom- 
men wir noeh im spiiteren ausfiihrlieh zuriick. 

Um das feinere morphologisehe Verhalten der R.Z.It. festzustellen, 
haben wir die Nebennieren mit Hilfe der Paraffinmethode in diinnere 
Sehnitte zerlegt und mit den Fgrbungen Hgmatoxin-Eosin, Giemsa, 
May-Griinwald, Altmann-Sehridde, Methylgriin-Pyronin, Eisenhama- 
toxylin-Van-Gieson dargestellt. AuBerdem wurde in jedem Falle die 
Oxydasereaktion naeh den Vorsehriften yon Loele und Gr~if~ ausgeffihrt, 
deren Wiehtigkeit, gleichfalls wie die der ttgmosiderinreaktion fiir die 
morphologisehe und biologisehe Differenzierungen der verschiedenen 
Ze]larten wir schon an dieser Stelle mit besonderem Nachdruek betonen 
mSehten, desto mehr, als der ffir die Unterscheidung der verschiedenen 

Virchows Archiv. Bd. 242. ] 0  
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Arten yon t{undzellen so wichtigen Altmann-Schricllcleschen Fi~rbung an 
Leichenmaterial angewendet -- in unseren Fiillen handelte es sich stets 
um solche -- im negativen Ausfall kaum eine Beweiskraft beizumes- 
sen ist. 

In den diinnen Paraffinschnitten tr i t t  dann die morphologische Man- 
nigfaltigkeit der in den R.Z.H. Platz nehmenden Elementa besonders 
pregnant hervor, so dab verschiedene Typen yon den R.Z.H. zu unter- 
scheidan sind, und jetzt  besprechen wir an der Hand einzelner charak- 
teristischer F~lle die Morphologie der R.Z.H., da wir yon der ausfiihr- 
lichen Bespreahung siimtlicher Befunde aul~er Platzmangel auch des- 
halb Abstand nehmen kSnnan, wail sehr oft sich eben die ganz gleiehen 
]3efunde buehst~blich wiederholen und so dutch diese t~esehri~nkung 
die Traue der Schilderung auf keinen Fall Not leiden wird. 

Erstens betrachten wir die R.Z.g.-Befunde bis zum Altar des zwei- 
ten Lebensjahres. Dazn bereehtigt uns der Umstand, dal~ wir bis zu 
dieser Zeit mit EntwicklungsstSrungen verschiedener Art rechnen mils- 
sen; da aber in dieser Periode der yon Thomas, Elliot und Armour usw. 
zum erstenmal genau geschilderte ausgedehntere Umbauvorgang sich 
abspielt, der nur erst in den sp~tteren Jahren zur endgiiltigen morpho- 
logisehen Umgestaltung der Nebenniere fiihrt, wenn auch nach Landau 
yon einem besonderen Einflug anderer Organbefunde auf die Neben- 
nierenentwicklung kaum gasproehen werden kann. 

Sehon bei der statistischen Zusammenstellung fiel uns besonders auf, 
dab die t{.Z.tt, in den F~llen yon Lues eongenita (Tab. ]I) in viel 
weniger Fi~llen Hs. enthalten als die yon den Fi~llen akut infektiSser 
Erkrankungen, und dab in vielen F~llen aueh dutch wiederholte Unter- 
suehungen iiberhaupt keine Hs. naehweisbar war, woraus schon eine 
gewisse Verschiedenheit in der biologisehen Eigenartigkeit der R.Z. 
in diesen zwei Grulopen yon Erkrankungen zu schliel3en ist, welche auch 
in ihrem weiteren morphologisehen Verhalten bestand. 

Es waren n~mlieh in dieser Periode zwei Typen yon R.Z.It. unter- 
scheidbar. 

1. Die R.Z.H. yon I. Typus bestehen haupts~ehlieh aus ganz 
kleinen I%.Z., die einen sehr chromatinreichen, stark tingiblen Kern 
besitzen, mit ganz schmalem basisch gef~rbten Protoplasmasaum, 
welcher mit der 3/[ethylgrfin-Pyronin-Fgrbung z. T. bl~ulieh, z. T. rot 
gefgrbt ist. In viel geringerer Zahl waren auch gr613ere Zellen yon rund- 
lieher Gestalt vorhanden, deren Kerne verh~]tnism~Big chromatini~rmer 
waren, 5fters mit gut ausgesproehener Kernwandhyperchromatose, und 
deren Protoplasma mit den friiher beschriebenen Zellarten ein ghnliches 
Verhalten zeigte. Aueh typische Plasmazellen, wie sp~ter ausgefiihrt 
wird, kommen stellenweise in ganz verschiedener Prozentzahl mit gut 
ausgesprochenem juxtanuclei~ren Protoplasmahof vor. Zwisahen den 
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rundlichen Elementen liegen in wechselnder Zahl sloindlige Zellen yore 
Typus tier Fibrocyten und Fibroblasten. Alle diese Zell~rten ]iegen in 
einem Reticulum, deren Fasern stellenweise dfinner oder dicker sind 
und je nachdem mit van Gieson gelb oder rot tingiert erscheinen. An 
einzelnen Stellen ist gut sichtb~r, wie die erw~hnten Reticulumfasern 
aus dem zugespitzten Ende der Spinde]zellen sozusagen herauswachsen. 
Bemerkenswert ist noeh die ausgesprochene loericapill~re Lagerung der 
g .Z.H. ,  das stets h~ufige Auftreten des H~mosiderinpigmentes sowohl 
inner- wie ~ul3erhalb der l%und- und Spindelzellen. 

2. Dagegen zeigen die R.Z.t{. yore I I .  Typus in ihren Elcmenten 
eine auffallende Monotonic, sie sind einander g~nzlich ~thnlich. Ihre 
I%.Z. sind etwas gr6[3er als die in Typus I, haben einen re]ativ ehromatin- 
~rmeren Kern, der oft eine zierliche Zeichnung zeigt, und einen relativ 
breiteren, mit  Methylgrtin-Pyronin bl~ulieh gef~rbten Protoplasm~saum 
und lassen keine besonderen Beziehungen zu den Capillaren erkennen, 
welcher Umstand besonders in der l%indensubst~nz gut zutage tr i t t ,  
w~hrend in der Marksubst~nz wegen des aul~erordentlichen Reichtums 
an Capi]laren in dieser Periode dies viel schwerer zu beurteilen ist. 
I m  Leibe, ebenso wie zwisehen diesen gundzellen gelang es trotz wieder- 
holter Untersuchungen niemals, Hs.-Pigmen~ nachzuweisen (s. Abb. 1). 

Bei den weiteren Untersuchungen - -  welehe im ganzen auf 33 FMlen 
unter dem zweiten Lebensjahre beruhen - -  stellt sich heraus, dal~ die 
R.H.Z. yore I. Typus auch in der sp~teren Lebensperiode vorkommen, 
ja die gleichen prinzipiellen Char~kteristica haben und so, um iiberfliis- 
sigen Wiederholungen vorzubeugen, die n~here Besprechung and Deu- 
tung dieser Befunde gemeinsam mit  den anderen yon sp~teren Lebens- 
jahren geschehen kann. Dagegen waren die I%.Z.H. yore II .  Typus 
im vorgeriickten Alter niemals rein vorhanden, und d~raus ergeben sich 
schon wertvo]le Aufsch]fisse ffir die Deutung, da unter diesen Umst~nden 
an mit der En twickhng  in Zusammenhang stehende Vorg~nge zu 
denken, nicht allzu unmotiviert  erscheint. Als Par~digma dieser F~lle 
k~nn der folgende Fall dienen, mit  denen andere, zum ]I.  Typus ge- 
hSrige im weitesten Sinne iibereinstimmen. 

Sekiionsprotokoll 263/1922. (Siehe Abb. 1.) M~dcheu yon 37 cm L/~nge, to~ 
eingeliefer~. Klinisehe Diagnose: Angeborene Syphilis. 

Fathologisch-anatomischer Befund: Maceriert geborener Foetus yon 37era 
Lange. Ausgedehnter t'emphigus syphiliticus der ~ul]eren I-Iaut, insbesondere 
der ttand- und Fu~fl/~ehen. Indurierende syphilitische Fneumonie beider Lungen 
mit versehiedenen bis kirsehkerngroBen Gmnmen. Ausgedehnte indurierende 
Pankreatitis. Diffuse indurierende I-[epatitis mit Ikterus und starker tI&mo- 
siderose. Mal]e der Leber 11 : 6 : 3 cm. Gewieht 130 g. Vergr613erung der Milz. 
Ma~e 6 : 5 : 3 : 2 cm, Gewieht 30 g. Sehwere Osteoehondritis syphilitica. Ak- 
zidentelle Involution und hldurierende syphilitische Entztindung des Thymus. 
Gewicht 1,5 g. St~uungshyper~mie und leiehte Verfettung der Nieren. 0dem 
des Gehirnes und der weichen ttirnh~ute. Offenes Foramen ovMe. 

10" 
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Mikroskopiseher Beiund. Leber: Setxr zahlreiche Blutbildungsherde, in- 
durierende intralobul~re und interlobuls Entziindung mit ganz leichtem Ikterus 
und geringer Randlebcrzellenh~mosiderose. 

Milz: Starke Wucherung des trabekul~ren und perivaseuli~ren Bindegewebes, 
z: T. auch Verdickung des t~eticulums, ausgesprochene und starke t~eticulum- 
zellenh~mosiderose. 

Pankreas: Sehr starke und ausgedehnte indurierende Pankreatitis. 
Lunge: Indurierende Pneumonie mit sehr starker perivaseul~rer. Binde- 

gewebswueherung, eitrige Bronchitis, Bronehopneumonie. 
Thymus: Starke Verfettung der Rindenreticulumzellen, indurierende Ent- 

zfindung mit Fettablagerung in Bindegewebszellen. Zahlreiche R.Z.-Ansammlungen 
und Gefagwandverdickung. 

Nebenniere: Hoehgradige Stauungshyperamie, besonders stark in der Mark- 
substanz ausgepr/~gt, we die Capillaren und Meineren Venen strotzend mit retch 

Blutkhrperehen vollgestopft erscheinen. Die Rinden- 
substanz ist sehr ]ipoidarm, nur die Epithelien der 
Zona glomerulosa enthalten feine Fetttrhpfchen. Im 
Gegensatz dazu sind die Spindelzellen des Retieulums 
an der 1Viarkrindengrenze reichlich mit seharlachrot 
gefarbten Lipoidkhrnern vollgestopft. 

Die Marksubstanz hat im allgemeinen noeh eine 
sehr geringfiigige Ausdehnung, und sie besteht haupt- 
s~chlich aus erweiterten Capillaren und verdickten 
Retieulumfasern, zwisehen denen in innigem Zusam- 
menhang mit letzteren reichlieh Spindelzellen liegen, 
so daG man evtl. das ganze Bild sehlechthin als leiehte, 
zur Verdickung des Reticulums ffihrende, produktive 
Entziindung bezeichnen k6nnte. 

Das eigentliche chromaffine Gewebe bildet noeh 
Abb. 1. Sympathicogonien- keinen zusammenhiingenden Gewebskomplex, seine 
haufen in der Rinde. 37 cm Zellen sind an Zahl sehr arm und treten mit ihren 

langer ]Foetus. hellen, chromatinarmen, mit 2~3  Kernkhrperchen 
versehenen, h/~ufig exzentrisch gelegenen Kernen 

und breitem, mit Eosin gut tingiertem Protoplssmasaum deutlich zutage. Sowohl 
in der 3/[arksubstanz als in der gindensubs~anz treten Zellhaufen auf, die 
schon mit mittelstarker VergrhGerung scharf hervortreten. Ihre K_erne sind 
bedeutend chromatinreicher a]s die der reifen chromaffinen Markzellen, doch 
sind sie chromatins und demzufolge heller als die der Lymphocyten und 
haben ein isoliertes, aber ziemlich dichtmaschigcs Chromatingeriist. Das Proto- 
plasma ist verhMtnism~f]ig schmal und zeigt eine ausgesproehene Basophilie, die 
mit Methylgwtin-Pyronin bNiulich erseheint. Diese Zellen bilden Gruppen yon 
15--20 Zellen die in ihrem morphologisehen Verhalten miteinander im weitesten 
fibereinstimmen. Sie liegen sowohl in der l~inden- wie in der Marksubstanz in 
v611ig unvers Gewebe (siehe Abb. I), beherberge1~ an sich auch bei wieder- 
holten Untersuchungen kein I-I~mosiderin, verhalten sich gegeniiber der Oxydase- 
reaktion und der Altmann-Sehriddef~rbung aueh vhllig negativ. Sic entsprechen 
also ganz der Besehreibung, we]ehe wit yon dem II. Typus entworfen batten. 

Wir  k h n n e n  diese R.Z.-I-Iaufen, an lehnend  an  die ausgedehnten  ent-  
wieklungsgesehichtl iehen Forschungen,  welche yon Kdllilcer, Braun, Bal- 
[our angefangen und  besonders dutch  Cohn, Poll, Wiesel, Ki~ster so er- 
folgreieh weitergefiihrt  wurden,  kaum ffir etwas anderes als Sympathieus-  
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bildungszellen halten, und in Gemeinschaft mit Thomas mSchte ich auch 
betonen, dab an den R.Z. yore Typus der Lymphocyten, besonders durch 
die Gr513e und Form des Kcrnes, stets eine Unterscheidung zu treffen war 
(s. Abb. 1), wenn auch aus dem negativen Ausfall der A. Sch.-F~rbung 
im Leichenmaterial keine weiteren Schlfisse zu ziehen waren und selbst 
die t%.II.Z, mit Hilfe der friiher angegebenen Kriterien yon denen des 
anderen Typus leicht zu unterscheiden waren. Kiister hat bei ~hnlichen 
Gebilden sehr treffend yon Markballen gesprochen. Diese )/Iarkballen 
bestehen aus 50--60 Mikra im Durchmesser messenden Anhaufungen 
yon embryonalen Ganglienzellen-Sympathicogonien. 

Eine ganz andere Frage ist die, ob das Auftreten yon diesen Elemen- 
ten in den ersten Lebensjahren als normaler ]3efund oder als Entwiek- 
lungshemmung, beruhend auf der angeborenen Syphilis, Infektionen 
oder der Ern~hrungsst6rung aufzufassen ist. Die F~lle 2 und 3 yon 
Tab. A III ,  woes  sich in einem Falle um Geburtstrauma handelte und 
im anderen sonst keine anatomischer/Ver~nderungen festzustellen waren, 
mahnen in dieser Itinsieht, die Einflfisse akzidenteller Erkrankungen in 
der Sauglingsperiode, nicht besonders hoch einzusch~tzen. In dieser 
I:Iinsicht sehliegen wir uns ganzlich den Ausffihrungen Zandaus an, 
der die hoehindividuellen zeitlichen Variationen und die nicht fest- 
stellbaren gesetzmgBigen Beziehungen mit anderen Organveranderungen 
und dem Gesamtzustande des K6rpers in dieser Lebensperiode besonders 
betonte, wenn er auch eben die M6glichkeit einer Entwicklungshemmung 
in Analogie zu anderen Organen infolge der kongenitalen Syphilis auch 
in der Nebenniere ftir mSglieh halt, da er aueh in einem solchen 
Falle die ganze Marksubstanz nur aus Sympathicogonienhaufen be- 
stehend land. 

Bemerkenswert erseheint uns, dab aul~er den eben beschriebenen Be- 
funden und leichten produktiven Entziindungen, in unseren Fallen 
keine schwereren Vergnderungen naehweisbar waren. Es fehlte auch 
nur die geringste Andeutung yon Gummibildungen, auch die yon Ascho// 
besonders betonte akute Koagulationsnekrose, ebenso die Simmondsehe 
Perinephritis syphilitica nnd die Blutbildungsherde im Sinne Ascho//- 
Cohn. Es scheint also, dag die Nebenniere schlechthin gesagt, keine 
allzu groBe Organindisposition ffir infekti6se Erkrankungen zeigt. 

Im nachfolgenden geben wir die Sehilderung der in den spi*teren 
(um 2 Jahre aufwarts) Lebensjahren auftretenden t~.Z.H.-Befunde, an 
der Hand fiinf ausge3vahlter F~lle, bei welchen grundsgtzlieh weitgehende 
Identitgt  naehweisbar war und mehr nut  ein relativer Unterschied in 
einem differenten prozentuellen Anftreten der einzelnen Zelltypen be- 
stand. Aueh zeigten diese I%.Z.tI. eine weitgehende IJbereinstimmung 
mit denen des spatf6talen und S~uglingsalters, die wir als Typus I be- 
zeiehneten. 
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1. Sektionspro~okoll 181/1922. P .K. ,  Gastwirt, 56 Jahre. Klinische Diagnose: 
Schlaganfall. 

Sektionsdiagnose: Arteriosklerose, Gehirnblutung. Mittelstarke Arterio- 
sklerosefler absteigenden Bauchaorta sowie der ~alsschlagader. Starke Arterio- 
sklerose der Coronararterien, tier Gehimarterien, geringere der Nierenarterien. 
Sklerose der Mitralktappensegel. Kochgradige allgemeine Fettsucht. Starke 
Kypertrophie des linken Ventrikels (bis zu 23 ram, 670 g Kerzgewicht). Friseher 
Erweiehungsherd in der linken BriickenhMfte mit Einbrueh in den IV. Ventrikel. 
Schrumpfungsherde in beiden Nieren. 

Herzmuskelschwielen und geringe Verfettung der Kerzmuskelfasero, fibrSse 
Atrophie der Papillarmuskelspitze. Geringe braune Induration der Lunge. Stau- 

ungsbronehitis. Stauung und Ver- 
rettung der Leber. Stanungsindu- 
ration der Milz. Stauungsgastritis, 
Stauungsblutung der Duodenal- 
schleimhaut, geringe Zottenhi~mo- 
siderose des Diinn- und Diekdar- 
rues. StrangfSrmige Verwachsung 
der Pleurabl~tter an der Vorder, 
seite des reehten Oberlappens. 
Spitzen- und Randemphysem. 
Saure Erweichung des 1Vfageas. 
Hydroeele testis beiderseits. 

Mikroskopischer Befund. Herz: 
Braune Atrophie, einige Sehwielen. 

Leber: GroStropfige~andleber - 
zellenverfettung, geringe Stern- 

ze]lenverfettung, interlobul~re 
R.Z.-Ansammlung, sehr starke und 

Abb. 2. Rundzellenherd mi~ kleinen und grolgen Rund- ausgedehnte Stern-, feinkOrnige 
zellen und 8pindelzellen. Starke It~mosiderinbela- Randleberzellenh~mosiderose, 

dung. Turnbnllblaureaktion, ]g~yer-Carmin. starke Ablagerung braunen Pig- 
mentes in der Wand yon grol~en 

interlobul/~ren Venen und Arterien, besonders auch in der Adventitia. 
Pankreas: Starke Fettdurchwachsung, vereinzelte hgmosiderinhgltige Reti- 

culumzellen. 
ZTisren: Kleine Schrumpfherde mit perig].omerulgrer R.Z.-Ansammhmg, Fett- 

infarkt, einige Kalkzylinder, zieralieh zahlreiche h~mosiderinhaltige Spindelzellen 
im l~arkbindegewebe. 

Lt~nge: Braune Induration. 0dem. 
Milz: Starke Stauungshyper/~mie. Geringe fettige Slderose der FollikeL 

arterien, starke Pulpa- und Follikeiretieuhmzellh~mosiderose. 
Aorta: Starke Atherosklerose, vereinzelt perivaseul~re l%.Z.-Ansammlung in 

Adventitia und stellenweise auch in der l~[edia im Gebiet atheromatOser Zerialls- 
herde. 

fCebenniere (siehe Abb. 2): Starke Stauungshyper~mie. Einige verOdete 
hyaline Arterien an der Grenze yon Fascicularis und Retieularis. Ausgedehnte gro$- 
tropfige Lipoidablagerung in den Rindenepithelien mit vereinzelten lipoidarmen 
I~erden in der Zona glomerulosa. An einzelnen Stellen breite, an anderen Stellen 
stark reduzierte, yon der Rinde stark sieh abhebende 1V[arksubstanz, deren 
polygonale, feingranulierte, einen grof~en, oft exzentriseh ge]egenen, chromatin- 
armen Kern einsch]iel~ende Zellen in ihrem Protoplasma die typisehe Chrom- 
reaktion im allgemeinen gut geben. 
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In  dem ganzen Nebennierenparenehym - -  sowohl in der Rinde wie in dem 
Mark - -  And sehr reiehlieh kleinere und gr613ere R.Z.H. eingesprengt, die be- 
sonders bei der Seharlaeh-Ht~malaunft~rbung dureh ibre tiefblaue Farbe sieh yon 
den lipoidreiehen I~indenzellen ior/~gnant abheben. Einzelne kleinere I~.Z.I-L 
sind aueh in der Kapsel vorhanden, andere liegen direkt subkapsult~r: An beiden 
Orten haben sie meistens eine lt~ngliehe, streifenfSrmige Anordnung, an einzelnen 
Stellen liegen sie perivaseul~r. Viel reiehlieher sind sie sehon in der Zona glo- 
merulosa vorhanden, wo sie deutliche Kn6tchenform zeigen, und an einzelnen 
Stellen liegt zwisehen den I~.Z.It. oder in ihrer Umgebung eehtes groBtropfiges 
Fettgewebe, worauf sehon v. Giericke aufmerksam gemaeht hag. In  der Faseieularis 
und l~etieularis bilden die R.Z. sehmalere und breltere St~ulen, die die Epithel- 
strgnge sozusagen auseinandersprengen. Einmal bestehen sie nur aus 4-~5 Zellen, 
ein anderes Mal haben sie den Durchmesser einer der Zellstr/~nge der ~aseieularis. 
An der Grenze der Retieularis und Mark und selbst in der Marksubstanz sehwellen 
die I~.Z.I-I. zu wahren, grogartigen den Lymphkn6tehen mit  sehwacher Vergr6ge- 
rung gewisse )[hnliehkeit zeigenden Gebilden an, die an einzelnen Stellen die 
Gr6/~e eines gut entwiekelten Malpighisehen KSrperchens der Milz nieht un- 
betrt~ehtlieh ttbersehreiten. An einzelnen Stellen sind die Herde yon verschiedener 
Lokalisation miteinander kontinuierlich verbunden, and man kann sich des Ein- 
druekes nichg erwehren, dab die Form und GrOl3e der R.Z.H. lediglieh nut eine 
Funktion der s~rukturellen Aufbauverht~ltnisse der Nebenniere ist. 

Bei den t~.Z.H, an der Mark-Retieularisgrenze und in der Marksubstanz 
selbst ist eine deutliehe perivaseul~re Anordnung erkennbar, oder mit  anderen 
Worten ausgedrtickt, sind die einzelnen R.Z.H. "con mehreren, strotzend mit  roten 
BlutkSrperehen gdfillten Capillaren durehzogen. Aueh die gr6fleren Venent~ste 
erseheinen an einzelnen Stellen mit  massigen E.Z.I-I. man~elartig umgeben, die 
besonders reiehlieh in der Adventit ia lokalisiert sind, aber aueh oft in die Media 
eindringen. 

An einzelnen Stellen ist das Nebennierenparenehym dutch die R.Z.tL nur an 
die Seite geschoben, und die Epithelien tragen keine Zeiehen einer regressiven 
Metamorphose, an anderen Stellen dagegen (besonders in der Retieularis und 
Marksubstanz) sehieben sieh die I%.Z.tt. fingerartig zwisehen die Parenehymzellen 
und 16sen einzelne Zellgruppen und Zellen selbst yon der Naehbarsehaft ab. Die so 
abgel6sten Elemente zeigen wieder ein differentes Verhalten: Einzelne Gruppen, 
vielleieht die am frisehesten, zeigen keine regressiven Vert~nderungen, andere Zell- 
gruppen aber, yon den R.Z. sozusagen erdriiekt, zerfallen zum Tell k6rnig, und das 
- -  auf diese Art  aus den Epithelien frei gewordene - -  Fet t  liegt an einzelnen Stellen 
extraeellul/~r zwisehen den I~.Z. in Form yon Meineren oder gr6Beren TrSpfehen, 
zum Teil wird es yon den Elementen der I~.Z.H. - -  die scheinbar ein groges SIoeiehe- 
rungsverm6gen besitzen - -  aufgenommen, d~ eben die Rund- und SIoindelzellen 
in der Umgebung soleher nekrobiotiseher I-Ierde reiehlieh mit  kleineren und 
grSBeren dureh die Seharlaehft~rbung intensiv rotgefitrbten Fettk6rnehen voll- 
gestoloft erseheinen und unserer Meinung nach die oben erwt~hnten und aueh yon 
uns 5frets gesehenen ,,eehten t~ettgewebe '~ - -  Befunde -con tterden auf diese Art  -con 
hochgradigster Fettspeieherung, wodureh die gellkerne ganz an die Seite ge- 
drtiekt werden - -  g-at erkl/~rt sein k6nnen. Die ehromaffinen Zellen der Mark- 
substanz zeigen oft in ihren Kernen eine Kernwandhyperehromatose und zerfMlen 
aueh k6rnig. An anderen Stellen resultieren aus den verfallenen Parenehym~eilen 
interessante gr6Bere Gebilde, welche besonders dutch die Eosinft~rbnng gut sieht- 
bar erseheinen, mit mehreren Kernen, zerfetzten Rt~ndern, ghnlieh wie sie aueh 
yon Bloch gesehen und als ,,Syneytien" bezeiehnet wurden. 

Im groGen und ganzen tiberwiegen aber die Verdr~ngungsbilder ganz be- 
trt~ehtlieh, und die I~.Z.tI. sind mit  einem Mantel yon diehtgelagerten in ihrem 
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morphologischen Aussehen unver~nderten t)arenchymzellen umgeben. Es mul~ 
besonders be~on~ werden, dub in diesem Falle - -  ebenso wie in allen anderen - -  
keine morphologisehen ~bergangsbilder zwischen dem chromaffinen l~Iarkgewebe 
und den Umgebenden I~.Z. vorhanden waren, yon welchen ]~efunden in neuerer 
Zeit Bloch berichtet hut, und die von ihm als sicherer Beweis fiir die Sympattfico- 
goniennatur der Zellen der R.Z.I-I. in der I%benniere im besten LebensMter an- 
gesehen werden. Gegen den angefiihrten einen Full yon Bloch kOnnen wir 60 genau 
mikroskopisch untersuchte F~tlle yon R.Z.K. anfiibren, wo wir trotz besonderer 
Beachtung in zah]reichen Schnitten niemMs die erw/~tmten morphologischen 
IJ-bergangsbilder auffinden konnten. 

In vielen R.Z.H. liegen in diesem Falle gro~e Pigmentschollen extracellular, 
die eine goldgelbe Farbe haben, und die I-I~mosiderinreaktion nach Turnbull gut 
geben. Auch intracellul/~r besonders in den grS•eren 1%.Z., aber auch in den kleineren 
und in den Spindelzellen sind feinere K/~mosiderinkSrner, stellenweise oft sehr 
reich]ich, vorhanden (siehe Abb. 2). 

An den feinen Paraifinschnitten treten die morphologischen Differenzen mit 
KiKe der friiher erw~hnten speziellen F~rbemethoden zwischen den in den I~.Z.K. 
Platz nehmenden Elementen - -  die an Geh'ierschnitten mi~ den einfachen FSrbe- 
methoden nur angedeutet waren - -  besonders deutlich hervor. 

Der oben besprochene Fall hat die besondere Eigentiimlichkeit, 
welche fibrigens in unseren fibrigen Fallen nicht besonders h~ufig vor- 
kam, dal~ die R.Z.H. beziiglieh ihrer verschiedenen Lokalisation in der 
Nebenniere --  aus versehiedenen Elementen aufgebaut waren. N~mlich : 

~) Die grol~en R.Z.I-I. in der Marksubstanz und an der ~ark-Reti-  
cularisgrenze bestehen haupts~chlieh aus R.Z. yon versehiedener GrSBe. 
Die kleineren haben einen sehr chromatinreichen, stark gefarbten Kern 
und schmalen basophilen Protoplasmasaum, der ganz bis an den Kern 
heranreicht und mit Methy]griin-Pyronin als blaulich gef~rbt erscheint; 
es sind abet aueh solehe, deren Protoplasma dureh die erwahnte Methode 
eine rote F~rbung annimmt. Diese eben erw~hnten Ze]len sind den Lym- 
phoeyten nieht un~thnlich. Die grSBeren R.Z. zeigen an vielen Stellen einen 
sehr deutliehen Radspeichenbau der Kerne, haben ein stark basophiles 
Protoiolasma , welches mit Methylgriin-Pyronin in roter Farbe erscheint, 
aber die Kerne liegen noeh zentral. Andere Zellen sind mehr oval oder 
eckig abgeplattet oder mehr etwas langlich, such zeigen die Kerne eine 
exzentrische Lagerung, ihre Kerne sind zum Teil ~hnlich dem der 
kleineren R.Z., teils zeigen sie einen Radspeichenbau, welehen wir mit 
Schridde als Kernwandhyperchromatose aufzufassen geneigt sind. 
])as Protoplasma dieser Zellen ist inhomogen, mit Marschalko gesproehen, 
kriimelig und mit Methylgrfin-Pyronin intensiv rot gef~rbt. Es sind 
aueh Zellen, die 2--3  Kerne yon beschriebener Form besitzen. Typisehe 
Plasmazellen, die auSer den aufgezahlten Eigensehaften noch einen 
juxtanucle~ren hellen I-Iof besitzen, treten stark in den I-Iintergrund, 
was ihre Zahl anbelangt. Es ist sehr bemerkenswert, dal~ yon den 
kleinen lymphoeytenahnYiehen I~.Z. bis zu den typischen Plasmazellen 
Mle nur denkbar flieSenden Ubergangsbilder nebeneinander bestehen. 
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Es sind aber auch noch gr6Bere Elemente yon rundlicher Gestalt 
vorhanden, die einen ziemlich groBen runden Kern und ungekSrntes 
basophiles Protoplasma haben, welches bis an den Kern heranreicht. 
Man k6nnte diese Zellen naeh ihrer Form wohl den Myelo- resp. Lympho- 
blasten zureehnen. Vereinzelt sind noch gr6Bere Zellen zu finden, die 
einen gToBen, ehromatinarmen, hellen streifig, netzig gebauten Kern 
besitzen, mit einem ziemlich breiten, durch Methylgriin-Pyronin 
sehwaeh rStlich, dureh Eosin-Rosa mit der May-Griinwald-Giemsa- 
Fgrbung eine violette Farbe zeigen. 0fters enthalten sie aueh Vaku- 
olen und mit Kernfarbstoffen tingible kleinere und grSbere KOrner. 
Oft sind sie mit Fett oder mit 
Hs. beladen. Es sind diese 
Zellen in ihrem biologischen 
Verhalten zweifelsohne Ma- 
krophagen, die in ihrer mor- 
phologischen Ausstattung 

vielleicht mit den leukoeyto- 
iden Zellen Marchands in Be- 
ziehung zu bringen sind. 

Alle in den ~.Z.H. sitzen- 
den Zellelemente enthalten in 
stets weehselndeiMenge Fett- 
tr6pfehen und Hs. Keine yon 
diesen Zellen zeigte abet die 
positive Oxydasereaktion, 

weder naeh Loele noeh naeh 
Grg]/. Aueh die Altmann- Abb. 4. l~undzellenherd aus dem gleichen Fall wle 

Abb. 3, deshalb t~und- und Spindelzellen und Capil- 
Schriddesehe F~rbung fiel larendotheliem Turnbull. sMayer-Carmin. 
negativ aus. 

AuBer diesen hauptsgchliehen rundlichen Elementen sind ausge- 
sproehene Spindelze]len vorhanden. Die gr6Beren haben einen helleren 
Kern mit wabigem Chromatinbau und einem mit Methylgriin-Pyronin 
seh6n rot gef~rbtes Protoplasma, die kleineren und sehmaleren einen 
ehromatinreiehen l~ngliehen Kern und ziemlieh schmales Plasma. Die 
]etzteren sind oft zugespitzt und laufen in langgestreckten F~den aus 
(Abb. 2). Es sind sicherlieh Retieulumzellen mit vereinzelten Kernteilungs- 
figuren. Auch sie enthalten 6frets I-Is. (Abb= 4@ Von den jungen l~etieu- 
lumzellen bestehen wiederum nebeneinander fliel3ende morphologisehe 
Uberg~nge zu den Plasmazellen. Es sind Zellen, die ganz den Typus 
der Plasmazellen zeigen und in beiden Enden in feine Fasern auslaufen. 
Andere zeigen ein mit Pyronin intensiv rotgef~rbtes kriimeliges Proto- 
plasma, deutlichen juxtanuelegren hellen I-Iof, ovale Form, doeh der 
Kern ist dunkelget~rbt, gesehrumpft, pyknotiseh. Auch die Endothel- 
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zellen der in den I%.Z.It. liegenden Capillaren zeigen einen ausgesproehe- 
nen lgeizzustand. Sie sind michtig angesehwollen, haben einen -- ver- 
hi l tnismigig zu den normalen - -ehromat inarmen Kern, deutlieh mit 
Pyronin rotgefgrbtes Protoplasma. An einzelnen Stellen sind sie ge- 
]ockert, an anderen Stellen fast ginzlieh losgel6st ; nut  an der einen Spitze 
hgngen sie dureh diinne l~iden den Capillarwi~nden an. In den Lumina 
der Capillaren, aber aueh der gr6Beren Venen, we die Endothelaus- 
kleidung iibrigens nieht diese Ver~nderungen zeigt, linden wir stellen- 
weise aueh reiehlieh die lymphoeyten/~hnliehen Elemente, wihrend 
andere, die gr6geren l%.Z., die iolasmazellenihnliehen, die Sl0indligen 
Elemente ungemein seltener in den Lumina der Gefige anzutreffen sind, 
und oft ist man bei der tleurteilung, ob man nieht verinderte,  abge- 
sehuppte Endothelien vet  sieh hat, lange in Zweifel. 

Was das iorozentuale Verhiltnis der einzelnen Elemente betrifft, so 
herrsehen in den I%.Z.tt. in der Mark- und Mark-Retieularisgrenze die 
etwas gr613eren R.Z. mit radspeichenbauartigen Kernen gewaltig vor. 
Ihre Zahl betrifft etwa 80~o. Damn kommen die kleineren lymphoeyten- 
i~hnliehen Gebilde mit etwa 10~o, die spindligen Elemente mit 5%, wi~h- 
rend die fibrigen Elemente zusammen die fehlenden 5~o ausmaehen. 
In einzelnen R.Z.K. waren aueh -- in stark weehselndem 1Kengenverh~tlt- 
his -- rote Blutk6rperehen vorhanden, in anderen fehlten sie vollst~ndig. 
tIier und da waren aueh einzelne lgiesenzellen vorhanden mit mehreren 
zentrMgelegenen Kernen nnd sehwaeh basophilem Protoplasma. 

Das Mengelaverhi~ltnis des intra- und extraeellulir liegenden Himo-  
siderins ist stets ein weehselndes. Von den Zellen waren besonders reich- 
lich die gr6Beren mononuele~ren Typen und die Spindelzellen beladen 
(s. Abb. 2), aber aueh die ttbrigen Elemente waren oft nieht gi~nzlieh frei. 
Oxydasehaltige KSrner waren in keinem Falle, weder extra- noeh intra- 
cellular, vorhanden. 

Nit  einigen Worten miissen wir des Retieulums, wohin alle diese 
Elemente eingelagert sind, gedenken. Es bildet hier ein ziemlieh loekeres, 
aus ganz feinen Fibrillen bestehendes Masehenwerk, deren feine Fasern 
mit van GiBson eine Gelbfirbung zeigen. An einzelnen Stellen, besonders 
am den Randpartien der I%.Z.tt., erfahren die Fiserehen eine Verdiekung, 
oder, besser gesagt, mehrere F iden  vereinigen sieh zu einem diekeren, 
die sehon mit van Giemsa rotgef~i.rbt erseheinen, so dab man nieht den 
Eindruek loswerden kann, dab hier lediglieh nut  dutch die versehie- 
denen Dimensionen der l~asern die differente F~rbung bedingt ist. Aus 
vielen Stellen geht ganz klar hervor, dab das l%etieulum, wie wit friiher 
ausfithrten, mit den Spindelzellen in engster Verbindung steht (Abb. 2) 
nnd an den lgandpartien der R.Z.tt.  mit dan I%etieula des normalen 
Nebennierengewebes zusammenh~ngt. Die k6rnig zerfallenen Paren- 
ehymteile, ebenso wie die friiher erwihnten syneytialen t terde liegen 
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hauptsgchlich in der i~ul~eren Zone des l~.Z.tI., aueh sind hier, wenn 
auch nieht reichlich, einige im beginnenden Ze~fall befindliche Plasma- 
ze]]en. 

2. Die R.Z.H. der Zona faseieulata und reticularis zeigen in maneher 
Hinsieht gewisse Unterschiede. Wir erw~hnten schon, dab die R.Z.K. 
hier streifenf6rmig angeordnet sind, die an einzelnen Stellen knoten- 
artige Verdickungen erfahren. Die feineren Streifen bestehen haupt- 
sgehlich, in etwa 90 Yo, aus spindligen und ovalen Elementen mit Pyronin 
stark rotgef~rbtem Protoplasma und mit zum Tell he]lerer, feinerer Chro- 
matinstruktur,  zum Tell mit typischem Radspeiehenbau, deren geneti- 
sche Beziehungen zu den v611ig gleich aussehenden gesehwollenen Reti- 
culumzellen sehr plausibe] erseheinen. An den Ste]len, wo die knStehen- 
artigen Ansehwellungen liegen, sind typisehe Plasmazellen reichlich 
vertreten, w~hrend lymphoeyten~hnliehe Zellen kaum zu linden sind. 
Hs. war in viel geringerem MaBe extracelluliir, reiehlicher intraeellulgr 
im Verh~tltnis zu den erst beschriebenen R.Z.tt.  vorhanden. Bemerkens- 
wert scheint uns, dab hier die Zellstrgnge nur auseinandergedrgngt waren 
und die P~renchymzellen keine Zeichen einer regressiven Metamorphose 
zeigen. Die syncytieniihnliehen Bilder fehlten vollstitndig. Das l~eti- 
culum bestand aus mit van Gieson rotgef~rbten Fasern, die an den 
iibrigen Fasern der Nebenniere in keiner Weise zu unterscheiden waren. 
Zu den Capillaren bestand die frfiher angegebene Beziehung. 

3. Die R.Z.I-I. der Glomerulosa, der Kapsel u n d  die des subkapsu- 
lgren Raumes, von denen die letztere, wie wir schon erwghnten, im 
ganzen groBen als knStehen~hnliehe Gebi]de auftreten, bestehen in 90% 
aus kleinen ]ymphocyten~thnliehen Elementen, nur aus wenigen typischen 
Plasmaze]len und einigen Ze]]en yon ~thnlichem morphologischen Charak- 
ter wie die der Lymphoblasten. Die spindligen Zellen waren sehr 
schwaeh nur hier und da in einzelnen t terden vertreten. Die verschie- 
denen Elemente enthielten in ihrem L~ibe nur wenig I-Is., am meisten 
ist noeh in den Spindelzellen vorhanden, dagegen liegt aber extraeellu]~ires 
grobseholliges Pigment in groBen Mengen. Das Retieulum ist verhglt- 
nism~13ig zart ausgebildet. Die Parenehymze]len zeigen nur Ver- 
drgngungserseheinungen, der frfiher besehriebene regressive ProzeB 
ist nur ausnahmsweise an ihnen vorhanden. Das t~etieulum des R.Z.H. 
besteht aus diinnen, mit van Gieson rotgefi~rbten l~aserm 

Aulger den drei versehiedenen Typen yon R.Z.tt .  war in diesem Fa]le 
sehr bemerkenswert, dab auch die iibrigen spindligen Elemente des 
Reticulums, dieses mesenehymalen Stiitzgerfistes des Nebennierenparen- 
ehyms, ein yon dem normalen abweiehendes Bild zeigten. Sie sind 
m~ehtig angesehwollen, ihre Gestalt ist rundlieh-oval, ihr Protoplasma 
zeigt eine erhShte Basophilie und fi~rbt sich mit Methylgriin-Pyronin 
intensiv rot. Die Kerne der l~etieulumzellen waren chromatin~rmer, 
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zeigen hier und  d~ Kernte i lungsf iguren ,  lassen an einigen Stel len 
6fters e inen jux tanue le~ren  Zellenhof in dem mi t  Py ron in  in tens iv  ro t -  
gef~rbten P r o t o p l a s m a  erkennen.  Aueh einzelne innerha lb  der I%.Z.H. 
l iegende Capi l laren und  kleinere Venen zeigten in  ihren Lumina  das Vor- 
handense in  der  f r i iher  beschr iebenen  l ymph oc y t e n -  und  plasmazel len-  
~hnl iehen E lemente ,  die in ih ren  Zel le ibern 6fters Hs . -KSrpe r  zeigten 

(Abb. 2). 
I n  dem nun zu bespreehenden  2. Fa l l e  s ind die I%.Z.H. nur  in der 

3/[arksubstanz vo rhanden  und  zeigten in ihren au fbauenden  Zellelemen- 
t en  e twas  andere  Besehaffenhei t ,  da  dieser F a l l  du t ch  das reiehliehe 
Auf t r e t en  yon  typ i schen  P lasmaze l len  eha rak te r i s i e r t  ist .  

Sektionsprotokol134/1922. H. G., 59 Jahre, Tischlergeselle. Klinisehe Diagnose- 
Carcinoma oesophagi. Krebskaehexie. 

Diagnose. Knolliger daumenballengroBer Krebs der SpeiserShre in HShe des 
Ringlmorpe]s mit geschwfirig zerfallener Oberfl~che, krebsige Durchwachsung der 
anliegenden Traehealwand mit zentralem ZerfM1 der Tumormassen. Perforation 
und Fistelbildung zwisehen Speiser6hre und Luftr6hre. Verengerung der Luftr6hre 
durch den an der TruehealoberflS.ehe weiterwaehsenden Krebs. Stenose des Oeso- 
phagus mit Erweiterung des dariiber gelegenen Absehnittes. Gastrotomiewunde. 
Krebsige Durchwaehsung der Schilddrfise. Krebsmetastasen in der SpeiserShren- 
wand 6 cm unterhMb des Prim~rtumors und in den cervieMen Lymphknoten 
sowie den paratraehealen. Beiderseits ausgedehnte Sehluekpneumonie mit Gangr~n- 
herdchen in den Unter]~ppen, fibrinSse Pleuritis fiber beiden Unterlappen. 
FibrinSse Perihepatitis an der Leberoberfl~che rechts. Allgemeine Abmagerung. 
Braune Atrophie und Verfettung des Herzens. Thrombeu im Plexus prostaticus. 
Sehnenfleeken im Epikard. Atrophie der Milzpulpa (110 g) und der Leber (1120 g). 
Zottenh~tmosiderose im Jejunum. H~mosiderose des Magens, der Leber und der 
Milz. Geringe allgemeine ArteriesMerose, einzelne Schrumpfherdehen und Cysten 
der Nieren. 

t(reidig tuberkul6ser Herd mit Induration der Umgebung im reehten Ober- 
lappen; fl~chenhafte Pleuraverwaehsungen am reehten Oberlappen. 

Fettresorption der Gallenblase. Chylangiektasien im Dfinndarm. HirnSdem. 
Mikrosl~opischer Belund. Herz. Braune Atrophie. 
Leber. Braune Atrolohie. Ganz vere~nze]t groBtrop~ige Randleberze]len- 

fettablagerung. Starke und ausgebreitete Stern- und t~andzellenh~mosiderose. 
Milz. Atrophie, hyalin-fettige Sklerose der Yollikelarterien, starke Pulpa- 

h/~mosiderose. 
2gieren. Stauungshyper~tmie, einige Narben und periglomerul~re I%.Z.-An- 

sammlungen. 
Speiser6hre. Verhornender Plattenepithelkrebs z. T. mit verkalkten Horn- 

nestern, etwas t{/~mosiderin im Stroma. 
In der Naehbarsehaft Nerven und Ganglien, stark zusammengedrfiekt dutch 

groBe verfettete und zerfaIlene Krebsmetastasen mit viel H~mosiderin im Stroma. 
Nchilddri~se. Krebsmetastasen, reichiieh Ko]loid in Bl~sehen mit viel H~mo- 

siderin im Stroma. 
Lunge. Grol3er k~sig-anthrakotischer Knoten mit Epitheloidtuberkeln, in der 

Umgebung einige kleine pneumonisehe I{erde mit verfetteten Exsudat- und 
Alveolarepithelien. Eitrige Bronchitis, Nekrose, st~rke Verfettung und H~mo- 
siderose in Alveolarepithelien. }Is. aueh in anthrakotisehcn perivaseul~ren Herden. 
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Weitere Stellen yon anthrakotischen I-Ierdreaktionen, Blutungen, katarrhalisch 
eitrige Pneumonie. 

Bronchiale Lymphlcnoten. Anthrakose, reiohlich Hgmosiderin in Sinuszellen 
und S~roma. 

Nieren. Verdickungen der Membrana propria. Schwielen zwischen den Kaniil- 
chen, Wueherungen der Zwisehenzellen. 

Nebennieren (siehe Abb. 3 und 4). Gleichmgl~ige Lipoidablagerung der Rinde. 
Starke braune Pigmentierung des geticuinms. Zahlreiehe R.Z.-Ansammlungen in 
Reticularis und Mark, haupts~chlibh perivascul~r, die besonders in der Umgebung 
der Vena centralis zu miiehtigen Kn6tchen ansehwellen; in der Reticularis haben 
sie eine mehr streifenfSrmige Anordnung. Die grSBte Zahl der Zellen gehSrt zu 
denen des Typus der Lymphoeyten, ihr Protoplasma fgrbt sieh mit dem Unna- 
Pap'penheimschen Methylgriin-Pyronin am meisten bl~ulieh, es sind aber einzelne 
Exemplare, die auf diese Weise ein intensiv rot gefgrbtes Protoplasma haben. Die 
letztere Art  yon Zellen sind in den R.Z.H. der Zona reticularis verhgltnismgf3ig 
reichlicher vertreten als in denen der Murksubst~nz. Einzeine Zellen yon diesem 
Typus haben 5fters einen ausgesproehenen Radkern. Relativ reichlich sind die typi- 
schen Plasm~zellen vertreten: Die Kernwandhyperchromatose des Kernes, die helle 
juxtanuele~re Vakuole, das stark basophile Protoplasma, mit Methylgrtin-Pyronin 
intensiv rot gef~trbt, die ovale bier und da polygonale Form trit~ in vielen F~tllen 
pr~chtig hervor. Das Protoplasma hat  am meisten eine unhomogene Beschaffen- 
heir, welehe yon Marschalko ,,als briiehig" bezeiehnet wurde, ob diese Erseheinung 
nur lediglieh, wie Stoerk das lehrt, auf die Fixierungsmittel zurfickzufiihren ist, 
da er bei der Fixation in der Zen~erschen Fliissigkeit das Protoplasma d. P. Z. 
mehr strukturlos, glasig fand, wghrend in Miiller-Formol die charakteristiseh 
unhomogene Besehaffenheit besser hervortritt ,  konnten w i r  nieht sicher ent- 
scheiden. Besonders reichlich sind die Plasmazellen an der Mark-Reticularisgrenze 
und in der Reticularis vertreten, t t ier beiinden sich zahlreiche Herde die nur aus 
solchen typischen plasmazellen bestehen. Zwischen den typisclien Plasmazellen 
befinden sich auch in diesem FMle reiehlich Zellen, die sich yon diesen nut darin 
un~erseheiden, dab ihr Kern viel chromatinreicher ist, keine Kernwandhyper- 
ehromatose zeigt, sondern denen der Lymphoeyten ~hnelt. In  anderen Fiillen 
fehlt nut  die juxtanuele~re Vakuole. TJberhaupt, in diesem Falle ist am klarsten 
zu sehen, dab eine jede nur denkbare morphologisehe Zwisehenstufe yon den R.Z. 
veto Typus der Lymphoeyten bis zu den allen Kriterien entsprechenden Plasma- 
zellen nebeneinander bestehen. Es sind aueh reichlieh zerfallene Plasmazellen 
vorhanden; Protoplasmakiigelchen, die mit Pyronin rot gef~trbt erscheinen, gr6Bere 
ebenso gefgrbte Plasmafetzen, die so ihre Herkunf~ aus den Plasmazellen erkennen 
tassen, im Gegensatze zu den anderen spgter erw~hnten syncy~ialen Gebilden, 
die bei dieser Fgrbung ganz blab blgulieh erseheinen, die abet wieder mit sauren 
Farbstoffen sich gut darstellen lassen. Man hat, diese Bilder beobachtend, den siche- 
ren Eindruek, dab die Plasmazellen Gebilde darstellen, denen kaum eine besonders 
lange Lebensfrist zuteil geworden ist, die vielmehr so raseh wie sie entstehen 
kSnnen, ich will hier nur auf die Arbeiten yon Joannovics hinweisen, ebenso 
rasch aueh wieder vergehen kSnnen. 

Auch andere Bilder sprechen fiir diese Auifassung, n~mlich das Auftreten 
yon Vakuolen im Protoplasma der betreffenden Zellen, besonders um den Kern 
herum, das Undeutiiehwerden yon den normalen Protoplasmakonturen, die zer- 
fetzten Zellr~nder, die nach Stoerk alle als regressive Vergnderung der Plasma- 
zellen ~ufzufassen sind, wenn auch der Kern yon der typisehen Beschaffenheit 
noeh keine Versehiedenheit zeigt. 

In einzelnen R.Z.K. treten die als junge Bindegewebszellen bezeiehneten 
spindeligen Elemente mit ihrem nachweisbaren diehten Zusammenhang in den 
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l~etieulumfasern gut hervor, besonders in den kleineren I-Ierden sind sie reich- 
lieher vorhanden, haupts~ehlieh an der Grenze der Zona retieularis und Zona 
faseieularis, ttier bestehen ganze KnStehen nut aus ~hnhchen Elementen, zwischen 
denen einige typisehe Plasmazellen beigemengt sind. An vielen Stellen linden wir 
exquisite morphologisehe ~bergangsbilder zwischen diesen Retieulumzellen zu 
ausgesprochenen Plasmazellen und yon diesen zu den Lymphoeyten. IIier 
und da, aueh in den grOBeren R.Z.tt. befinden sich nieht besonders reiehlieh Zellen, 
die etwas gr6Ber sind als die Plasmazellen, die auBerdem einen zentralen grSl3eren 
als den der Lymphoeytenkeme und chromatinarmen, blasseren Kern oft mit 
l~adspeichenstruktur besitzen, und in deren Protoplasma mit ]2yronin rot gef~rbte 
eehte Granula enthalten sind (siehe Abb. 3). Diese Art yon Zellen scheinen identisch 
zu sein mit denen, die yon Krompecher als Mastplasmazellen (siehe Abb. 3) be- 

zeiehnet und zu den Degene- 
rationsformen der Plasmazellen 
gereehnet wurden, oder mit 
der sogenannten dritten Zellart 
yon Stoerk', mit denen dutch die 

Methylgriin- Pyroninf~rbung 
eine sehr grol3e Xtmliehkeit be: 
stand, abet mit der May-Grtin- 
waldf~rbung nieht die pr~tzise 
t~otf~rbung der Granula, welche 
yon Stoer~ besonders betont 
ist, naehweisen lieg. 

Die grSgeren yon uns im 
vorigen Falle als monocytoide 
resp. Ma~'ophagen gedeuteten 
Elemente w~ren aueh b i e r -  
wenn aueh an Zahl sehr sps 
lieh - -  besonders in den gr6- 
geren P~.Z.H. der Marksubstanz 
stets vorhanden. 

Abb. 8. Reizzustand der l~eticularis, Plasmazellen, Me- Die Altmann-Schriddesehe 
thylgrttnpyroninf~rbung. F~rbung und die Oxydasereak- 

tion lieferten keine positiven 
t~esultate, dagegen H~mosiderinpigment, sowoh] in intra- wie extracellul~rer 
Lagerung war reiehlieh vorhanden, in den Leibern der gr6Beren Rundzellen 
stets viel reicher und h~ufiger wie in denen der kMneren. Gr6Bere Pigmentschollen 
waren besonders in den gr6Beren R.Z.H. vorhanden. Aueh in den im Bereiehe der 
R.Z.H. befindliehen Capillaren sind reiehlich h~mosiderinhMtige Pigmentschollen 
se]ten zu finden (siehe Abb. 4). 

Das t~etieulum der R.Z.I~. war ebenso gebaut wie in dem ersten Falle: bestand 
hauptsgchlich aus frisehen mit van Gieson ge]b gef/~rbten ~'asern. 

Mit einigen Wor ten  miissen wir noch des Verhaltens des Parenchyms 
der Nebenniere  gedenken.  I n  den gr6geren t~.Z.H, l i nden  wir reich- 
lieh die friiher besehriebenen syncyt ia len  Elemente ,  die haupt -  
s~chlich aus abgeschnfir ten t~indentei len s t a m m e n ;  da noch keine 
s tark regressiven Ver~nderungen - -  Karyolyse  und  k6rniger Zerfall 
des Protoplasmas - -  dieser Zellen s ta t tgefunden  hat ,  kSnnen  wir 
noch weitgehende morphologische Ubere ins t immung  mit  den Rinden-  
epithelien beobachten.  Es l inden  sich aber auch ~hnlichem Schieksal 
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verfallene ehromaffine Elemente,  die den Beginn aus regressiven 
Prozessen mit  dem Auft re ten  einer Kernwandhyperehromatose  oft 
friih erkennen lassen. Dann  zerfallen sie aueh k6rnig. Aber die so 
ents tehenden k6rnigen Massen unterseheiden sieh besonders bei der 
Methylgr i in-Pyronin-F~rbung,  wo sie kaum gef~rbt erseheinen, yon  
den aus den Plasmazellen entstandenen,  dureh lPyronin rotgefgrbten 
Zerfallsmassen sehr deutlieh. 

Die Endothel ien der Capillaren waren im allgemeinen nu t  auf  
wenigen Stellen gesehwollen, dagegen zeigten die I{etieulumzellen 
haupts~tehlieh an der Mark-l%etieularisgrenze und in der Retieularis ganz 
entsehieden das Bild eines Reizzustandes (s. Abb. 3), wenn aueh niehg 
so ausgeloriigt wie in dem vorigen Falle, und liegen in ihrem Leibe aueh 
Hs . -Pigment  nachweisen. 

I n  dem ]etzt  Iolgenden Falle ist besonders das reiehliehe Auft re ten  
der syneytialen Elemente,  der Parenehymaltrf iger und anderer kern- 
loser, als Pseudonekrose bezeiehneten Parenehymbezirke besonders aut-  
fallend, kurz, es stehen die regressiven lh'ozesse gewissermaBen in dem 
Vordergrund.  

Ne~tionsprotokoll 252/1922. K.A., Metallarbeiter, 51 Jahre. 
Klinische Diagnose. Herzmuskelentartung. 
Sektionsdiagnose. Insulfizienz der Aortenklappen iniolge ura'egelm~giger 

Versehiebungen und Einkerbungen bei ehronischer Endokarditis. Perikarditisehe 
Verwaehsungen. Erweiterung und tIypertrophie der linken Kammer mit besonderer 
Vertiefung der Nisehen zwisehen den Trabekeln, ausgedehnte Thrombenbildungen 
in den Nisehen. Sehwielen der Kerzmuskulatur. Erweiterung des linken Vorhofes, 
Erweiterung und Sklerose der Lungensehlagadern, braune Induration der Lungen, 
starke Erweiterung und Hypertrophie der reehten Kammer, Dieke 9 ram. Dieke 
der linken Kammer an Spitze 10, an der Basis 17 ram. Infarktnarben und ver- 
narbte Infarkte beider Nieren, kleine Infarktnarbe der M_ilz. Starke Stauungs- 
hyper~tmie beider Nieren. Leiehte Stauungsatrophie der Milz (135 g), Stauungs- 
atrophie und Stauungsinduration mit starkem Ikterus der Leber (620 g). M~Biger 
allgemeiner Ikterus, sehr starker Stauungskatarrh der Magen- und Duodenal- 
sehleimhaut. GroBe h/~morrhagisehe Erosionen der Magen- und Duodenalschleim- 
haut. Stauungshyper~mie und Blutungen der Dtinn- nnd Diekdarmsehleimhaut. 
Thrombose des Plexus prostatieus und der beiden Obersehenkelvenen. Embolien 
der Lungenarterien beiderseits mit groBen h/~morrhagisehen Infarkten im Ober- 
und Unterlappen besonders links. Stauungskatarrh der Lut~trShre und der Speise- 
rShrensehleimhaut. Geringe Sklerose der Mitralklappe und aufsteigenden Aorta 
dieht am Isthmus, st~trkere Sklerose der absteigenden Brust- und besonders der 
Bauehaorta, mittelstarke der Carotiden und Kranzsehlagadern. 

Blutungen der Haut, kleine versehorfte Kratzwunden am reehten Unter- 
sehenkel, Kn6ehel6dem, Odem der Pia mater. 

2]1ikroskopischer Be/und. Herz. Sehwielen mit geringer Verfettung der Mus- 
knlatur, zahlreiehe rote und gemisehte Thromben in den Trabekelnisehen mit 
H/imosiderin und KMkablagerung in den t~andteilen. 

Lunge. Sehr starke braune Induration, ehronisehe z. T. obliterierende Bron- 
chitis, einige bronehopneumonisehe Herde. 

Milz. Starke Stauungshyper~mie, mittelstarke t{etieulumhitmosiderose. 
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Leber. Stauungsatrophie und Induration mit vorwiegend zentraler grolt- 
tropfiger Fe~tablagerung und hellen (Glykogen?) Kernen in den l%andteilen, 
geringe interlobul~re R.Z.-Ansammlung, Ikterus mit einigen Gallenzylindern. 

Nieren. Kleinere nnd grOl]ere z. T. tiefgehende 1Narben und Scla'umpfherde, 
geringe herdfOrmige Verfettung yon Epithelien absteigender Kan~lchen, Xalk und 
hyaline Zylinder, geringer Fcttinfarkt. 

Prostata. Atrophie. 
Haut. IXTekrosen, s~arke melanotische Pigmentierung in der Nachbarschaf~. 
Hoden. Zahlreiche Thromben in Arterien, kleine Schwielen..  
Nebennieren. Starke Stanungshyper~tmie. Geringe und ungleichm~l]ige Lipoid- 

ablagerung der Rinde, besollders in der Glomerulosa und Fascicularis, w/~h- 
rend die Epithelien der Zona reticularis und die in der ~arksubstanz ver- 
lagerten (sogenannte zentralc t%inde) herdfOrmig st/irkere Lipoidablagcrung zeigen. 
Einzelne Teile der Zona reticularis - -  die nach Materna den vulnerabelsten Teil 
in der ~ebenniere darstellt - -  und der zentralen Rinde zeigen in groBer Aus- 
dehnung keine Kernfarbung. Die Zcllgrenzen solcher Epithelien sind seharf er- 
halten, ebenso die Kernmembran und das Protoplasma zeigen keinen k6rnigen 
Zerfall, nnd auch yon einer Karyorhexis, Karyo]ysis, Pyknose und Kernwand- 
hyperchromatose - -  also yon den gutbekannten Zeichen einer regressiven lVieta- 
morphose - -  ist in diesen Bczirken keine Rede. 

In  der iKarkaubs~anz und Mark-l%eticularisgrenze ]iegen sehr groBe und zahl- 
reiche R.Z.FI. yon der friiher beschriebenen pcrivenOsen und pericapillaren An- 
ordnung. Sie bestehen vorwiegend aus R.Z., die etwas grSl3er sind als die Lympho- 
cyten, und deren Kerne fast immer eine deufliche Kernwandhyperchromatose 
zeigen. Der Protoplasmasaum is~ etwas breiter als der der Lymphocyten. In  ganz 
geringer Zahl sind gr6Bere, ovale Elemente vertreten, die einen exzentrischen 
Kern mit  Kernwandhyperchromatose besitzen, basophfles Protoplasma, und yon 
den typischen Plasmazellen nur dutch das Fehlen des juxtanucle/~ren Holes un~er- 
sehiedcn sind. In einzelnen yon diesen Elementen als groBe Seltenheit mit der A~tmann- 
Schriddsschen F/irbung zahlreiche fuchsinophile KOrner naetmuweisen, die aber 
nicht nur neben dem Kern in der juxtanucle/~ren Vakuole sibzen, sondern das ganze 
Protoplasma ausfiillen, so dab sie nieht mit  der sogenannten Schriddeschen KOrne- 
lung, die fiir Zellcn lymphocyt~ren Ursprungcs eharakteristisch sein soll, auf ein 
Niveau zu setzen sind. Einzelne yon den eben beschriebenen Zellen haben 6fters 2, 
sogar 3 Kerne. Die SpindelzeUen sind viel armer ver~reten Ms in dem ersten Falle, 
ebenso das Reticulum, das nur aus feinen mit  van Gieson gelb gef~rbten F~serchen 
besteh~ und auch sehr /~rmlich ist. Alle diese Zenelemente enthalten stellenweise, 
aber nicht besonders reichlich KEmosiderinpigment, auch extracellul~tr liegt cs 
bier und da. Oxydasereaktion fie1 negativ BUS. 

Im Gegensatz zu dem friiher besproehenen Falle sind die frtiher als,,syncytiale" 
Protoplasmateile bezeiehneten Elemente sehr reichlich. Die Kerne zeigen Ofters 
alas Phanomen der Karyolyse und das Protoplasma (welches mit Eosin gu~ farb- 
bar) eine kOrnige Besehaffenheit. Sie enthalten 3 - 4  oder stellenweise noch 
mehrere Kerne. Oft sind mehrere Kerne nur yon zerfallenen Protoplasmafetzen 
umgeben. Diese Elemente stammen haupts/~chlieh yon Teilen der sogenannten 
zentralen Rinde und werden augenscheinlich durch die aufgetre~encn R.Z. aus 
ihrem Verbande gelOst und so der regressiven Metamorphose ausgeliefert. Ihr 
Entstehen auf diese Weise schein~ uns BUS dem morphologischen t~ilde viel wahr- 
scheinlicher Ms die, dab erstens die Parenchymzellen der Nekrobiose verfallen, 
yon ihrem Verbande sich 15sen und dann auf solche Weise die R.Z. gewisser- 
maBen durch den Zerfall freigewordene Zellprodukte enthalten, denn sehr haufig 
sind die ]3ilder, wo die so losgelOsten isolier~en Elemente - -  wie in dem ersten 
Falle ausfiihrlich beschrieben wurde - -  noch keine Zeichen der Nekrobiose in ihrer 
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Kern- und I~lasm~struktur zeigen, und besonders resistent seheinen in dieser 
I-Iinsieht eben die chromaffinen Markzellen zu sein, die nur relativ selten, im Ver- 
gleiche zu den Rindenepithelien, die Zeiehen eines rfickghngigen Prozesses tragen. 

Wir mtissen noch hervorheben,  dab wir den friiher beschriebenen 
Verlust yon Kernf~rbung ohne Zerfall des Protoplasmaleibes, im schar- 
fen Gegensatze zu der ebenerw~hnten, sicher als Nekrose zu bezeiehnenden 
Erseheinung, nut  als postmortale autolytische Erschdnung betraehten in 
Analogie zu ~hnliehen Befunden in der Niere, wo besonders h~ufig die 
Epithelien der Hauptsti ieke und die Sehleifen ein i~hnliehes Verhalten 
zeigen und naeh Ascho]] besonders in F~llen yon Sepsis und sehweren 
bakteriellen Toxinvergiftungen (z. ]3. Peritonitis) am h~ufigsten vor- 
kommen. Kraus und Lussig haben neuerdings au f  analoge Verh~ltnisse 
bei der Nebenniere hingewiesen und in Gemeinsehaft mit  Ascho]] die 
Auffassung vertreten, dab in diesen F~llen sehon zu Lebenszeiten eine 
Sehi~digung der Zellen vorliegt und die genannten Organe die Au~olyse 
der Zellen f6rdernde Substanzen in groBer Menge enthalten, und auf 
~hnliehe Verh~ltnisse in der Leber hat  aueh Umber in der letzten Zeit 
hingewiesen. 

In unserem Falle war der Sektionsbefund in dieser ttinsieht nieht 
befriedigend, da iiberhaupt keine Zeiehen eines akuten septiseh-infek- 
tiSsen Prozesses naehweisbar waren. Fiir eine intensive, wenn aueh 
keine infektiSse, Reizwirkung spricht aueh das relativ reiehliehe Auf- 
treten yon den t~.Z.tt., die hier noeh gr6Ber und ausgedehnter waren 
als in dem ersten Falle, und die groBe Zahl der durch diese bedingten 
syncy~ialen Elemente und guteharakterisierten Nekrosen, welehe yon 
den erwi~hnten Pseudonekrosen auf Grund der angegebenen Kriterien 
gut zu unterseheiden waren. Auch waren regressive Ver~nderunge n 
selbst an den R.Z. vorhanden, wenn aueh diese Befunde gegeniiber den 
frtiher erw~hnten ganz in dem Hintergrund traten.  

Der ni~chste Fall ist besonders dutch die grol3e Zahl der auftretenden 
Makrophagen und aueh dureh andere Art yon t~iesenzellen eharakteri- 
siert. Es besteht aueh eine ausgesproehen fibroplastisehe Tendenz des 
mesenehymalen Retieulums in diesem Falle, doeh zur ausgesproehenen 
Bildung yon Granula t ions-und Narbengewebe ist es nieht gekommen. 

K. G., Privatiersfrau, 69 Jahre. Klinisehe Diagnose: Arteriosklerose, Broncho- 
pneumonie. Anatomischer BeIund: Geringe allgemeine Arteriosklerose, st~rkere 
der Nieren- und Kranzarterien. Arteriolo- und arteriosklerotisehe Schrumpfniere. 
FeinkSrnige GranuHerung der 2gieren mit einzelnen gr61]eren Schrumpfherden. 
(gechts und links 100 g.) St~rkere Arteriosklerose der Mitraklappen mit Ver- 
ktirzung der Sehnenf/iden und fibr6ser Atrophie der Papillarmuskelspitzen. 

M/~gig starke Hypertrophie des linken Ventrikels. Sehwielen und Nekrose- 
bildungen in der Muskulatur des linken Ventrikels und im hinteren Paioillarmuskel. 
Sehr starkes 0dem der Schleimhaut des Diekdarms, vereinzelte Nekrosen. Ver- 
kalkte mesenterielle Lymphknoten. 

u Archiv. Bd. 24~2. 11 



162 T, Paunz : 

Starke Lipoidablagerung der Nebennierenrinde, 
Goringe Atrophie der Hirnwindungen. Hirngewieht 1340 g. 
Sohr starke Sklerose des Seh~deldaehos. Verwaehsungen tier harten Hirnhaut 

mit der Seh~delinnonfl~tche. 
Atrophie der MilZpulpa (110 g). Braune Atropbie der Leber. Gewieht 1450 g. 

Sohr starke Involution des Uterus. Stauungskatarrh der Uterusschleimhaut. 
Stauungskatarrh der Rachen- und LuftrThrenschleimhaut. 

Beiderseitige Bronehopneumonie mi~ ausgedohnten konfluierendon Herdon, 
namentlich in den unteren Partien der Oberlappen und der hinteren der Unter- 
lappen. FibrinSso Pleuritis. Einzelne chronisch pneumonische Her@ mit sti~rkerer 
Carnifieation. Sehr starke schwiolige Verdiekungen der Pleura fiber den Spitzen. 
Spitzen- und Randomphysem. Vordickungon der Leberkapsel. Sagittalfurchen 
der Lober. 

Mi~oskopischer Be/~nd. Milz. Atrophie starke hyalinfettige Sklerose dor 

Abb. 5. Rundzellenherd, bestehend aus geschwollenen Reticularzellen und Makrophagen. 

Arterien, sehr starke Pulpah~mosiderose, diffuse Eisenreaktion an Arterien- 
wandungen und Trabekeln. 

Leber. Starke braune A~rophie, sehr geringe vereinzelte Randzellenfettab- 
lagerung, ausgesprochene Stornzollenhgmosiderose. 

Niersn. Zahlreiche kleine Schrumpfhorde mi~ intertubul~rer Rundzellen- 
ansammlung und Kalkzylindern, moist im Gebiet yon fettig-athoromatSson Arterien. 
Sehr geringe voroinzelte Verfettung yon Epithelien gerador Kan~lohen. Voreinzelt 
Fettinfarkte und tti~mosideroso in absteigenden Schenkeln und Spindelzellen des 
Markes. 

Herz. Brauno Atrophio, geringe herdfOrmige Vorfettung. 
Lunge. Ausgebrochono starke braune Induration, eitrige Bronchitis, katarrhal. 

h~tmorrhagiseho Pneumonie. 
Gehirn. Sehr starko diffuse H~mosiderose. Ablagerung in Gliazellen des 

Globus pallidus und feinkSrnig in Advontitiazellen, diffus auch in Gliazellen des 
Mantels und ganz goring in Substantia nigra. 

Nebenniere (Abb. 5). Ausgebreitete starke gleichmi~Bige Lipoidablagerung dot 
ganzen Rinde. Roichliche Ablagerung yon braunem Abnutzungspigment in don 
Epithelien dor Zona reticularis. Hochgradige Stauungshyper/~mie. Besonders die 
grSfteren Venen im Mark und die Capillaren an der Mark-Retieularisgrenze sind 
strotzend mit roten BlutkSrperehen geffillt. Die Marksubstanz ist sehr schmal 
und ist g/~nzlieh in den Hintergrund gedr/~ngt durch ausgedehnte Rundzellen- 
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ansammlungen, die die gr6Beren Markvenen mantelartig umgeben und his in die 
/~uBeren Drittel der Media eindringen. ~uch die Markcapillaren sind yon Rund- 
zellen umgebcn. Die Rinde und Kapsel ist v61lig frei yon /~hnliehen Herden: 

R.Z.H. bestehen aus ca. 60% ]ymphocyfen/~hnliehen kleinefi R.Z. Plasma- 
zellen und jiingere spindelige Elemente fehlen vollst/~ndig, dagegen sind /~ltere 
spindelige Rctieulumzellcn in ganz betr/~ehtlicher Menge vorhanden und besonders 
reichlieh gr6Bere Elemente mit Vakuolen und KSrnern im Leibe, die wir im ersten 
Falle als Makrophagen bezeichneten (Abb. 5). AuBerdem finden sich vereinzelte 
Riesenze]len, deren Protoplasma wolkig basophil ist und langgestreckte Ausl/~ufer 
erkennen 1/~Bt, die Kerne sind stark basophil, haben eine Korbform und zeigen mit 
denen der Megakaryocy~en gewisse Ahnlichkeit und liegen in Haufen im Zentrum 
des Zelleibes. Diese Zellen schieben manchmal langgestreekte Protoplasma- 
forts/~tze in mehrere gichtungen aus, die deutlich Abnfitzungsvorggnge zeigen, 
wo im abgeschnfirten Protoplasmak6rper oft je ein mit zierliehem Chromatin- 
geriist versehener Kern sitzt. Es ist kaum der Eindruck zu behaupten, dab wir 
bier die letzte Phase einer amitotisehen Teilung vor uns haben. Sonst fehlt iiber- 
haupt in den verschiedenen Rund- und Spindelzellen jedes Zeichen yon Zellteilung. 
Das Reticulum, zwisehen dem die R.Z. liegen, und welches sieh bier besonders 
deutlieh als For~satz der spindeligen Elemente erkennen 1/~Bt, ist an einzelnen 
Stellen iiberaus dick und starr und wird mit van Gieson intensiv rot gef/~rb~. An 
anderen Stellen ist es mehr rein und zart. Oberhaupt scheint das ganze Reticulum 
aueh auBerhalb der R.Z.H., sowohl im Mark als in der Rinde, auffallend dick und 
starr, was sich besonders mit der van Giesonschen F/~rbung gut darstellen 1/~Bt. 

Die abgel6sten und k6rnig zeffallenen ,,Protoplasmasyncytien" sind besonders 
in der AuBenzone des R.Z'H. ebenfalls vorhanden. Ihre Zahl ist nicht besonders 
groB. Bemerkenswert ist, dab sie an einzelnen Stellen nicht yon R.Z. umgeben 
sind, sondern sozusagen eingemauert zwischen Spindelzellen und deren Ausl~ufer 
bildenden sehr starrcn und dieken Reticulumfascrn. (Siehe Abb. 5.) 

Der H/~mosideringehalt der Zcllen war besonders reichlieh. In der ersten 
Reihc stehen in dieser Hinsicht die Spindelzellen, aber aueh die Zellen yon makro- 
phagem Typus haben sich reichlieh beladen. Die kleineren R.Z.-Elcmentc sind 
verh/~ltnism/~Big viel/~rmer. Auch yon grogen Pigmentsehollen mit extraeellul/~rer 
Lagcrung kOnnen wir berichten. 

Die Altmann-Sehriddesehe F/~rbung, ebenso wie die Oxydasereaktion fiel 
negativ aus. 

I n  dem n u n  zu erSr ternden Fal]e waren die Zeichen der Binde- 
gewebsprodukt ion besonders s tark  ausgepr~gt. 

Se~tionsproto~oll 492/1922. W.V., Arbeiter, 57 Jahre. Klinische Diagnose: 
Embolie (?) nach gen~hter pathologischer Patellarfraktur. 

Diagnose. Alte Syphilis und Tabes dorsalis. Strahlige Narbe auf der reehten 
Sci~e der Zunge. Produktive Aortitis mit Schrumpfung und Erweiterung an 
der aufsteigendcn Brustaorta. Sehr kleine Narben der Hoden. Ausgesprochene 
graue Degeneration der Hintcrstr~nge im Bereieh des Lendenmarkes. Erweiterung 
und trabeeul~re Hypertrophic der ttarnblase. Geringe Pulpasehwellung der Milz. 
Schlaffheit, Vcrfettung und braune Atrophie der tterzmuskulatur mit Erweiterung 
dcr linken Herzkammer. Starke StauungshyperSmie und braune Induration 
der Lungen mit frisehen Stauungsblutungen und Odem dcr Unterlappe~. Stauungs- 
atrophic und braune Pigmentierung der Leber. Stauungsinduration und aus- 
gesprochene H~mosiderose dcr Milz. Chro~isehe Stauungsgastritis mit aus- 
gesprochencr fleckiger Pseudomelanose besondcrs im PfSrtncrteil. Al!gemeine 
Arteriosklerose mittleren Grades, zahlreiehe Schrumpfherdc, Kalkk6rperehen, 
Kalkinfarkte u~d, Cysten der Nieren, Mit starker Verkih'zung geheilte Fraktur 

11" 
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Abb. 6. Pericapill/iro Binde- 
gewebsbildung (Fall 492/22). 

des rechten Unterschenkels. Linksseitige frisch genghte Fraktur der Kniescheibe 
mit starker Durchblutung der Weichteile in der Umgebung des Operationsgebietes. 
Katarrhalisehe Bronchitis, bronchopneumonische Herde in beiden Unterlappen. 

Mikros/col~ischer Befund. Herz. Lymphoeytgre Perikarditis, braune Pigmen- 
tierung, einige leukocytgre Entztindungsherde, Sehnenflecke, einzelne Schwielen. 

Aorta. Produktiv lymphocyt~re Pe~i- mehr narbige Mesaortitis mit bis an die 
Innenhaut reichenden Herden; z. T. stark verfettete Media. S!derose der Intima. 

Milz. Atrophie. Stauungshyperamie; geringe hyaline Sklerose der Arterien, 
reichlich H~mosiderinablagerung in Bindegewebszellen und Gefgl~endothelien. 

Lunge. Starkes 0dem, braune Induration, zahlreiche, irische Blutungen, 
viele Herzfehlerzellen. 

Leber. Leichte braune Atrophie, geringe Randze]lverfettung, kleine inter- 
lobulgre R.Z.K. 

Niere. Zahlreiche Schrumpfherde mit geringer fsttiger Sklerose der Arterien, 
zahlreiohe periglomerul~re Infiltrate, Glomerulus- und Harnkanglehencysten, Vet- 

dickung und Verwachsnng der Kapsel, Kalkk6rperchen, 
starke epitheliale Riesenzellenbildung in Epithelien ge- 
rader Kan~lchen, periarterielle R.Z.-Ansammlung, ver- 
fettetes papill~tres Adenom z. T. cystisch, zahlreiche peri- 
glomerul~re und intertubuli~re R.Z.H. der Rinde. 

Hoden. Atrophie mit Vermehrung des Bindegewebes, 
geringe Verfettung yon ttodenepithelien, reiehlich Pig- 
ment- und Fettablagerung in Zwischenzellen. 

Nebenniere (siehe Abb. 6). Starke ungleichm~Bige 
Lipoidablagerung der Rinde, besonders stark in der Zona 
reticularis und in den um die Zentralvene gelegenen 
l~indenteilen (sogenannte zentrale Rinde). Sehon mit 
schwacher VergrSl~erung f~llt die aul~erordentliche Ver- 
dickung der Kapsel auf, yon weleher diinnere und 
dickere, ja ganze balkenbildende Bindegewebsziige in 
das Nebennierengewebe hineinziehen. Auch die sehr starke 
Verdiekung der Reticulumfasern tr i t t  bei ganz sehwacher 
VergrSBernng mit van Gieson rot gefgrbt scharf hervor. 

Die Rindenepithelien, wenn aueh etwas zusammengedriickt, sind sonst gut erhalten, 
dagegen scheinen die Marksubstanzzellen in den sehr dicken Reticulumfasern 
eingebettet stark reduziert. In den Zellen der Zona reticularis befindet sich 
braunes Abniitzungspigment. 

Was die R.Z.K. anbelangt, besteht das iibliehe Bild. In der Marksubstanz 
bilden sie gr6Bere, haupts/~ehlieh periven6s und perieapill/~r angeordnete aus- 
gedehnte Haufen, in der l~inde liegen sie mehr streJfenfOrmig. Es ist sehr auf- 
fallend, dal~ die reiehlich vorhandenen Bindegewebsbalken mantelartig yon R~nd- 
zellen umgeben sind, und dab die Bindegewebsbalken scbon bei mittelstarker 
VergrSl~erung ein Lumen aufweisen mit reichlichen roten BlutkSrperchen, so dal~ 
sie eigentlieh Gef~$e darstellen mit ausgedehnter produktiver perivascul~rer 
Entziindung. 

Die grOl3eren R.Z.H. bestehen haupts/~chlich aus lymphocyten~thnliehen 
Elementen, deren Protop]asma mit Methylgriin-Pyronin am meisten bl~u]ich, hier 
und da aber Ms rot gef/~rbt erscheint. Es sind zahlreiche Elemente, die die GrSSe 
der Plasmazellen und ihre ovale Form genau zeigen, aueh ihr Protoplasma f~rbt 
sich mit Methylgriin-Pyronin rot, aber es fehlt der perinuele/~re Her, der Kern ist 
chromatinreich ohne Kernwandhyperchromatose. Solehe Elemente befinden sieh 
auch in den hier liegenden Capillaren, aber aueh in den Venen. 
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Die typisehen Pl~smazellen liegen h~upts~chlieh am Rande der gr61]eren 
R.Z.tt. I{ier und da kommen auch die sogenannten Krompecherschen Mas~- 
plasm~zellen und grSBere monoeytoide und makrophage Zellen vet. Spindelzellen 
sind nur in der AuBenzone reiehlieher vertreten. Hier liegen aueh ste]lenweise 
mit Pyronin rot gefi~rbte, k6rnig zerfMlene Ze]leibbestandteile und 1)rotoplasma- 
kiigelehen. In den besehriebenen Ze]len finder sieh, wenn auch nieht besonders 
reiehlieh, ttamosiderinpigment, relativ viel mehr liegt extracelluli~r in grSi]eren 
Schollen hesonders im Zentrum der gr6Beren R.Z.I-I, 

Was die Ges~alb des Reticulums anbelangt, welches besonders in der Aul]en- 
zone ziemlich grobfaserig erseheint, die Bildung der sogenann~en ,,Syncytien" usw., 
ist das VerhMten genau wie im zweiten beschriebenen Falle. 

Die ldeineren R.Z.It. in der Retieularis, Fascicularis und Glomerulosa, absr 
uuch s~ellenweise der Marksubstanz bestehen stellenweise reich]ieh aus ]ympho- 
sytcn/~hnlichen Zellen, sind auBerdem ira wcchse]nden VerhMtnis echte Plasma- 
zellen, aber es sind die friiher als geschwollene, proliferierende Reticulumelemente 
bezeichneten: die ]inglich-ovalen, ein mit Methylgriin-Pyronin in~ensiv rot sich 
fs Plasma besi~zenden Zellen, deren Kerne einmal chromatinreieher, ein- 
mal i~rmer bei der ausgesproehenen Radkernform sind: 0fters entha]ten sie aueh 
H~mosiderin. Diese Ze]len hgngen an vielen Stellen mit den Zellen auf die friiher 
sehon geschilderte Weise mit den Fasern zusammen, die hier hoehgradig vermehrt 
sind, ganze dieke Bfindel zwischen den Zellstr&ngen bildend (siehe Abb, 6). ~ber- 
haupt kommt in diesem Fa]le den Ze!lelementen eine ansgesprochene fibroplastische 
Tendenz zu, welehe an vielen Stellen zu zellarmem Bindegewebe fiihrt (Abb. 6), mit 
zahlreiehen Oberg~ffgen yon dem zellreiehen Granulationsgewebe ins Narbengewebe, 
die ebenso wie die flieBenden Ubergangsbilder in den proliferierenden Reticulum- 
zellen in einer Riehtung zu den Plasmazellen, Mastp!asmazellen (Abb. 5), mono- 
eytoiden Elementen, in der anderen Richtung zu den Zellen veto Typus der 
Lymphoeyten oft nebeDeinander bestehen. An vie]en Stellen linden wit die be- 
schriebenen Zellarten besonders perivascul/ir angeordnet, in welchem Falle die Ge- 
fitlle mi~ einem ~antel yon Plasmazellen, jungen Reticulumzellen Und anderen 
kleineren t~.Z. umgeben sind, die of~ aueh iLIimosiderinpigmen~ enthalten, so dab 
die Bilder sehr/~hnlieh den bei progressiver Paralyse erhobenen Befunden gleiehen. 
An anderen Stellen, gemM~ der friiher erw/~hnten fibroplastischen Tendenz, linden 
wir perivaseulgr mehr odes weniger stark entwiekeltes, zellreicheres odor -~rmeres 
Bindegewebe. Ahnliche Befunde sind sowohl in der Rinde wie in der Marksub, 
stanz reieblieh vorhanden. In ihrer IN~he zeigen aber die Parenchymzellen auBer 
einfacher Atrophie nichts Bemerkenswertes. 

~hnliche perivasculiro Zellansammlungen finden wir aueh in der Xapsel, 
welehe stark verdickt ist und in ihrcn Masehen in weehselnder Menge Plasmazellen 
und andere kleinere R.Z. veto Typus der Lymphocyten enth/~If~. 

I n  dem letz ten dargestel l ten Falle yon  Lymphogranulomatose  ist 
das besonders bemerkenswert ,  dab in  der groBen Mehrzahl der Schnit te  
die beschriebenen typischen R:Z.H.  gefunden wurden,  w i h r e n d  ganz 
vereinze!t  I{erde vorkamen,  die alle typischen Ze]lelement~ der Lympho-  
granulomatose zeigten. 

Se/ctionsprotokolI 476/1922. W. 0., Land~virt, 41 Jahre. Klinisehe Diagnose: 
Lymphogranulomatose. 

Diagnose. Sehr ausgedehn~e Lymphogranulomatcse allerhirtester Form. 
Lymphogranulomat. Knoten des Mediastinums von fas~ F~ustgrSBe mi~ Einwaehsen 
in den Herzbeutel und zahlreiehen ~ilteren Blutungen (Pigmentierungen) besonders 
in der Gegend der Umsehlagstelle und Verwaehsungen zwisehen Epikard nnd  
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Endokard an dieser Stelle. Zahlreiehe lymphogranulomat. Knoten an der eostalen 
Pleura, besonders rechts, besonders stark in der HShe der 6. bis 8. Rippe. Sehr 
starke grol]e lymphogranulomat. Herde beider Lungen, besonders ]inks um den 
Hilus herum und im reehten Mittellappen, mit grol3em Knoten in der Lungen- 
substanz. Mehr vereinzelte lymphogranulomat. Herde der costalen Pleura rechts 
bis zur Zwerchfellgegend hin. Ausgedehnte Lymphogranulomatose der vorderen 
und hinteren mediastinalen Lymphknoten, der bronehialen und ?~rachealen Lymph- 
knoten. Lymphogranulomat. Herde der jugularen, der retroperitonea]en, besonders 
peripankreatisehen, der Beeken-, Leisten-, Milzhilus- und Leberiymphknoten und 
des gesamten pr~tvertebralen Gewebes, besonders starke Einengung und Ver- 
diekung des perirenMen Gewebes. Ausgedehnte lymphogranulomatSse tierde der 
]inken Nebenniere und der Vena cava. Grol3e lymphogranu]omatSse zusammen- 
fliel3ende Herde der Milz. Kompression des tterzens, Sehlaffheit und geringe 
Verfettung der Herzmuskulatur. H~morrhagisches Transsudat der rechten Pleura- 
hShle, 1500cem, der linken 600ccm. Geringe hamorrhagisehe Perikarditis. 
Geringes 0dem der Unterschenkel. tIochgradige allgemeine Blutarmut. Stauungs- 
und Fettleber: Verfettung und St~uung der Nieren. Zahlreiehe Venenerweiterungen 
und Varicen im ganzen Diinndarm. Thrombose und Venensteine im Plex. prostat. 
Kleine Thromben der Vena saphena rechts. Embolie der Lungenarterien~ste 
zweiter und drifter Ordnung des linken Ober]appens, starkes ()dem. Wei~ offenes 
Foramen ovaie. Embolie der ]inken Arteria cerebri posterior. Grofler gelber Er- 
weiehungsherd im linken Hinterhauptslappen. M~Bige Sklerose der Mitralklappe 
und der aufsteigenden Aorta, st~rkere der Carotiden, der Kranzsehlagadern und 
der absteigenden Brust- und Bauchaorta. Sehrumpfherde der lqiere. Kleine 
Magennarbe. 

Mi~ross Be]und. Lymphl~noten im Brust- und Bauchraum und Hals: 
sehr harte Form der Lymphogranulomatose mit sehr vielen hyalinen Bindegewebs- 
balken, sehr viele Sternbergsche Riesenze]len, meist auch reiehlieh oxyphil granu- 
lierte Zellen, weniger Plasmazellen mit nur geringer Fettablagerung in den Follikeln 
und Spindelzellen, einige Nekrosen, im Mediastinum reiehlich Nekrosen, stellen- 
weise aueh h~mosiderinhaltige Spindelzellen, aueh einige ganz narbige Herde, die 
sehr zel]arm sind, meist nut Jn Randteilen noch Lymphknotengewebe. 

Lunge. Lymphogranulomatose beider Pleuren in die Lunge eindringend mit 
Pleuraverdiekung und organisierender Pneumonie, fettige Desquamativpneumonie 
0dem. 

Herz, Geringe Veffettung. Herzblut: Lymphoeytenreieh. 
Milz. Lymphogranulomagose, m~Bige H~mosiderose. 
Leber. Stern- und Rundzellenverfettung, geringe Hyperleukocytose, inter- 

lobul~re I~.Z.-Ansammlung. 
Nieren. Zahlreiehe k]eine Narben, ziemlich starke Veffettung von Epithelien 

gerader Kan~lehen. Starke Stauung. 
Prostata. Leichte adenomatSse Hypertrophie. 
Nebenniere (Abb. 7). Ungleiehm~flige und sehr geringe Lipoidablagerung in 

der Rinde, noeh am meisten in der Zona reticularis. Ausgedehnte und zuhlreiehe 
R.z.-Infiltrate in der Marksubstanz, haupts~chlich yon perivascul~rer Lagerung. 
Die Zentralvenen sind besonders reiehlich und mante]artig yon R.Z. umgeben, 
die noeh in die Au~enseite der Media ebenfa]ls eindringen. 

Die grol]e Mehrzahl der Herde besteht hauptsachlieh aus Zellen yore Typus 
der Lymphoeyten mit Methylgriin-Pyronin blaulich gef~rbtem Protoplasma, und 
nur sehr wenige zeigen yon diesen Elementen eine Rotf~rbung mit Pyronin. An 
dem Aul3enrande der tterde sind auch typische Plasmazellen vorhanden. Spindel- 
zellen sind jn nicht geringer Zahl vertreten, ebenso grSgere als Makrophagen be- 
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zeichnete Zellen. Das Reticulum besgand haupts~chlich aus feineren mit  van Gieson 
gelb gef~rbten Fasern. Aueh die friiher als , ,Syney t ien"  beschriebenen Elemente 
waren in dem &ugeren Rand der Herde nachwelsbar. Ham0siderin war nur in 
ganz geringftigiger Menge vorhanden: Es lag haupts/ichlieh intraeellul~r. Die 
Oxydasereaktion uud die A~tmann-Schriddesche Fiirbung lieferten negative t{e- 
sulfate. 

Aul3er diesen R,Z.H. waren in einzelnen Schnitten solehe vorhanden, 
die alle Kriterien der friiher besehriebenen im allgemeinen besal~en. 
Lymphoeyten~thnliche R.Z., Plasmazellen, Fibroblasten und feine Reti- 
culumfasern waren abet aui3erdem noch stellenweise sehr reiehlieh, 
Sternbergsehe Riesenzellen und eosinophile Leukoeyten vorhanden, 
woraus die Spezifit~tt dieser Herde sich erwiesen hat (Abb. 7). Sonst 

Abb. 7. Rundzellenherd bei Lymphogranulomatose, Plasmazellen. 3ternbergsche Riesenzellen 
und Leukocyten. Hiimat.-Eosin. 

war aber yon den fibrigen, nicht als spezifisch nachweisbaren Herden 
keine Differenz vorhanden, undes sehien uns, dal3 zwischen den makro- 
phagen Elementen und Sternbergsehen Riesenzellen zahlreiehe Zwisehen- 
stufen bestanden, und dag zwischen diesen und den Riesenzellen im 
Fall 69/1922 eine gewisse 1Jbereinstimmung bestand. Am meisten 
Unterschiede bilden die eosinophilen Leukoeyten, die, wie auch zu er- 
warren war, die Oxydasereaktion gut gaben. Die syncytialen Elemente 
und die zerfallenen Parenchymteile waren aueh hier reiehlieh vorhanden. 
Auch vereinzelte Hs.-K6rner waren vorhanden und diese Herde hatten 
aueh eine ebensolehe perivasculi~re Lagerung wie die friiheren. 

Aueh in der Kapsel lagen ~hnliche, oft reeht groge Herde mit peri- 
vasculi~rer Lagerung, die viel hi~ufiger die typische Form der Lympho- 
granulomatose zeigten Ms die im Nebennierenparenehym. An einzelnen 
Stellen zeigte die Kapsel eine starke Verdiekung und Sehwielenbil- 
dung. 
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Erwghnenswert ist, dab in diesem J~all die Sehwellung der t~eti- 
eulumzellen eine gul~ersL geringe war und die Capillaren keinen abner- 
men InhMt zeigten. 

Die fibrigen untersuchten F~lle w~ren alle einem yon den hier d~r~ 
gestellten in der weitgehendsten Weise ~hnlieh, ~ber eine Korrelation 
zwischen den versehiedenen Formen und den einzelnen Erkrankungen 
konnten wit nicht feststeUen (selbstverstgndlieh ausgenommen die spezi- 
fischen Vergnderungen bei der Gr~nulomatose), vielmehr hat die An. 
nahme eine gewisse Wahrseheinliehkeit, daft diese hier d~rgestellten 
Formen nur versehiedene Altersstadien einer grundsgtzl/eh iibereinstim- 
menden R~aktion d~rstellen, wie wit das bald zu erl~utern versuchen. 
Es besteht abet eine gewisse Korrel~tion zwisehen dem tt~mosiderin- 
geh~lt und dem morphologisehen Aussehen der R.Z., da sieherlieh am 
meisten H~mosiderin in den gr6~eren monoeytoiden und spindligen 
Elementen (siehe die Abb.) liegt, wghrend die kleineren Lymphoeyten- 
ubsehnitte verh~ltnism~gig viel weniger oder nichts enthalten. Be- 
ztiglich der extracellul~r liegenden Pigmentsehollen war diese t~egel- 
mggigkeit nieht vorhanden; es sehien vielmehr, dab diese eben in den 
R.Z.tt.  in grSl~ter Menge vorkommen, we die kleineren t~.Z. veto 
Lymphooytentypus oder Plasmazellen oder plasm~zellen~hnlichen 
Elemente prozentual ganz gewMtig vorherrschen, wghrend in den I~.Z.H. 
die hauptsgehlieh aus jungen l~eticulumze]len bestanden, extraeellulgres 
ggmosiderin kaum zu verzeiehnen war. 

Eine andere, sehr bemerkenswerte Tatsache war die aul?erordentliche 
Seltenheit yon leukocytgren Infiltraten und yon Abseessen besonders 
auch in septisehen Fgllen, we in den tibrigen Orgunen zahlrelehe meta- 
statische Abseesse vorhanden waren und die Nebennierencapillaren 
mtt B~kterienembolien vollgestopft erseheinen. Abgesehen yon 3 Fgllen 
myeloider Leukgmie und einer Granulomatose haben wir trotz sorg- 
fgitigen Suehens nut  in einem Falle yon Pygmie in 500 Fgllen leul~o- 
eytgre Infiltrate gefunden. So wurden die glteren Ausf/ihrungen yon 
Lubarsch bestgtigt, der die eitrige Nebennierenentziindung -- gleich- 
gtiltig, ob sie yon der Umgebung fortgeleitet oder metastatiseh ent- 
standen -- als ein reeht seltenes Ereignis bezeiehnete. GewissermaBen 
stehen duzu die Angaben yon Dietrich im Gegensatz, der yon einer grSge. 
ten ZahI ghnlieher Vergnderungen berichtet, doeh ist in diesen Fgllen 
keine statistisehe Zusammens%llung vorhanden, nnd es handelt sich am 
meisten um ganz foudroyante -- am meisten infolge Granat.-Gewebs- 
verletzung einsetzende -- rasch letal endende Sepsis nnd Perito- 
nitis. Ist  diese grebe l:~esistenz vielleieht dureh die morphol0gisehe 
Struktur der Nebenniere bedingt ? Im Gegenteil[ Der ven6se Sinus der 
M~rksubstanz ist besonders weit und Iiihrt zur starken Verlangsamung 
des Blutstromes, so dab die Gelegenheit zur Ansiedelung yon t~akterien 
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besonders gfinstig ist. Die bakteriologische Untersuehung konnte aueh 
den grol3en Keimreichtum der Nebenniere besonders bei infekti6sen 
Prozessen 6fters best~tigen (Goldzieher, Babes, Beitzke, Simmonds). 
AuSerdem sind alle Gef~f3e der Nebenniere dureh die aui~erordentliche 
Feinheit ihrer Wand und den engen Kontakt mit den Drtisenzellen 
(Sodinto) besonders ausgezeiehnet, so dal~ fitr die Durehwueherung yon 
Bakterien und ftir die Emigration yon den stark beweglichen polymorph- 
kernigen Leukocyten sicherlich die allergiinstigsten morphologischen 
Bedingungen bestehen. Es kommt aber nur in sehr seltenen Fgllen 
zu diesem Ereignis, vielmehr reagiert die Nebenniere auf scheinbar 
grundsgtzlieh versehiedene l~eize am allerh~ufigsten in etwa 17% aller 
F~tlle mit dem Auftreten yon den friiher besehriebenen R.Z.H. 

Woher sind aber die Zellelemente der Herde pathogenetiseh abzu- 
leiten ? Die grol~en Zellelemente, die wir frfiher als Makrophagen be- 
zeichneten, in deren Protoplasma so oft Hgmosiderink6rner und Fett- 
tr6pfehen und Vakuolen vorhanden waren (s. Abb. 4), stammen zwei- 
felsohne yon den Reticulumzellen des mesenchymalen Nebennieren- 
geriistes, welehe Zellen in vielen -- wenn aueh nieht in allen -- F~llen 
dutch Schwellung, Verlgngerung der Fi~rbbarkeit und Inhalt an Fett 
und Hgmosiderin den erh6hten Reizzustand, worin sie sieh befinden, 
deutlieh dokumentieren (s. die Abb.). 

Die l~eticuhmzellen der Nebenniere bilden eigentlich nur einen Tell 
des grol~en mesenchymalen Apparates, den wir nach ihrem biologisehen 
Verhalten, da sie eine besondere Neigung, ,,Farbstoffe, Fette, endogene 
Pigmente aufzunehmen, festzuhalten oder zu bilden" (Lubarsch), zeigen, 
am besten als makrophages System bezeichnen k6nnen, wenn sich auch 
die mehr morphologische Bezeichnung reticuloendotheliales System 
(Ascho//-Eppinger) vielfaeh eingebiirgert hat. 

Zuerst hat Dewitzlcy auf diese Eigentfimlichkeit bei den Nebennieren- 
t~etieulumzellen dutch intravitale Carminspeieherung bei Kaninchen auf- 
merksam gemacht, da er besonders in der Marksubstanz ,,langgestreckte 
sehmale Zellen, mit kleinen gut fi~rbbaren Kernen und durchscheinendem 
Protoplasma, in welchem kleine earmingespeicherte KSrner lagen, iifters 
gesehen hat". Von ghnlichen Befunden beriehtet auch Kiyono: ,,Die 
Endothelzellen der feinen Blutgefgl3e, sowohl des Marks als aueh der 
Rinde, zeiehnen sieh schon frfih dutch eine lebhafte Carmink6rnelung 
aus. Aul3erhalb der Gef~Be der ~arksubstanz, und zwar direkt an der 
GefgBwand, finder man manehmal lebhaft vital gekSrnte Zellen, die 
zwei oder mehrere Ausliiufer zeigen, oder die morphologisch den Reti- 
culumzellen des Knochenmarks, der Milz oder den adventitiellen Zellen 
des Bindegewebes entsprechen." Auch am 3/[enschen warden ghnlich 
zu deutende Befunde erhoben. In den auf Tausenden yon Fi~llen be- 
ruhenden Beobaehtungen yon Lubarsch stellte sich heraus, ,,dal~ die 
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perivascul~re Zellen der Umbausehieht vorwiegend im ersten Lebens- 
jahre sehr reiehlich Hamosiderinpigment und vielfach auch Fettablage- 
rung enthalten, welche mit Beginn des zweiten Jahres, wenn die Blut- 
gefi~ge weniger durchlgssiger Silld, wie abgeschnitten erscheint". Auf 
ganz analoge Verhgltnisse weist auch in unserer Zusammenstellung 
besonders A. Tab. I bin, woraus eine gr6gere Hgufigkeit dieser Befunde 
bei den Infektionskrankheiten als in anderen F~llen (s. H. Tab. II) zu 
verzeichnen ist. Ob es bier vielleieht als eine toxisehe Seh~digung der Blut- 
gefggw~nde auf Grund der Infektionskrankheiten als w~hrscheinlich 
aufzunehmen is.t, konnten wir nieht sieher entseheiden. Aueh durch 
venSse Kollargoleinspritzungen gelang es Dusar (pers6nliehe Mitteilung), 
an moribunden S~uglingen Beitrgge fiir die ~krophagennatur  der 
genannten l%etienlumzellen zu liefern. Abet nieht nur in diesem Lebens- 
alter, sondern aueh im spgteren lassen sieh dutch systematisch aus- 
geffihrte Eisenreaktion oder Fettf~rbung, wie wir auch ausgeffihrt hat- 
ten, in relativ groger Zahl der F~Llle ,,die Lieblingsorte dieser Zellansamm- 
lungen und ihre Eigensehaft, Fette und IIgmosiderin zu speiehern" 
erkennen ( Lubarsch). 

Also so ~iel steht sicherlie h lest, dab die Retieulumzellen der Neben- 
niere naeh ihren histologisehen Eigensehaften zu dem groBen makro- 
phagen System zu reehnen sind, und wit hatten aueh in vielen yon 
unseren F~llen den morphologischen Beweis fiihren k6nnen, dab diese 
Elemente besonders an ihren fxtiher angegebenen Lieblingsorten, einen 
besonderen Reizzustand zeigen, indem sie stark ansehwellen, mit 
Pyronin sich intensiv rot ~arben, Kernteilungen erkennen lassen und 
knStchenf6rmige Ansammlungen zwisehen den Epithelien bilden und 
Hamosiderinpigment in grSgern Mengen enthalten (s. die Abb.). 
Dal~ aus solchen Elementen die ftiiher als Makrophagen bezeiehneten 
grogen Zellen abstammen kSnnen, ergibt sieh yon selbst, und so ist am 
einfachsten ihre groge Speicherungstendenz fiir tI~mosiderin, Fett und 
andere Substanzen erkl~rlich. Ebenso ist die I-Ierkunft der Spindel- 
ze]len der I%.Z.H., falls sie in gr6Berer Menge vorkommen, yon den 
ursprfingliehen l%etieulumzellen aus recht plausibel. Es seheint uns, 
aus ihrem in ~lteren I~.Z.H. scheinbar h~ufigeren Auftreten, dag sic 
eine grSbere Entwicklungsphase in der Histogenese der I%.Z.H. dar- 
stellen. Diese Spindelzellen enthalten aueh oft sehr reiehlich H~mo- 
siderin (s. Abb. 2 u. 4). Viel schwerer ist dagegen die p~thogenetische 
Ableitung der in den R.Z.H. liegenden I~.Z. yore Typus der Lympho- 
cyten und P]asmazellen anzugeben, und damit kommen wir eigentlieh 
auf das wenig dankbare und so oft umsonst diskutierte Gebiet einer der 
~ltesten Streitfragen der Entziindungslehre, der Entstehung der sog. 
kleinzelligen Infiltration. Auf diese Frage ausfiihrlich einzugehen, ist 
bier nieht der Ort, wit verweisen auf die ausgezeichneten Arbeiten von 
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Marchand, Maximov usw., doch wollen wit es betoncn, dal3 aus den 
histologischen Querschnittsbildern, ungemein schwierig ist, die tger- 
kunft und den laathogenetischen Zusammenhang der einzelnen Zellen zu 
beurteilen, und wir schliel~en uns in dieser tIinsicht der 1Vieinung Tende- 
loos giinzlich an .... dab Zwischcnform nicht ohne weitere entwicklungs- 
geschichtliche Zwischensbufe bedeutet", und dal3 diese nur aus Rein- 
kultur der fraglichen Elemcnte fcstzustcllen ist. Davon sind wir aber 
wohl welt entfernt, und so scheint uns die morlohologische Beweisfiihrung, 
ob die ]ymphocyten~hnlichen R.Z. tatsttchlich hi~matogencr Herkunft 
sind, oder ob sie loco in Gewcbe dutch Vermchrung entweder der be- 
sonders perivascul~r in der Adventitia der Gefi~e schlummernden 
Lymiohocyten yon Ribbert, oder der basalen Bindegcwebszeilen, am 
meisten wohl den Adventiazellen entstehen -- welche nach Ascho]/ 
und Eppinger die makrolahagen Eigenschaften in hohem Mal~c besitzen 

- -  mit genfigender Exak~hei~ schwerlich zu ffihren, ebenso wie aus der 
ioerivasculi*ren Lokalisation -- und nach dem eben Gesagten --" nich~ 
ohne weiteres Schl/isse for die hi~matogene Auswanderung zu ziehen sind. 

Vielmehr scheint uns in dieser Hinsicht, die biologischen Eigen- 
schaften der verschiedenen Zellelemente als entscheidende Unterschieds- 
merkmale anzuwenden, den meisten Erfolg zu gewghren. Die frfiher 
gegen die hgmatogene Theorie angeffihrte Auffassung yon der Un- 
beweglichkei~ der Blutlymphocyten ist heute nicht mehr stichhalbig. 
Gegen Max Schullze, der im Jahre 1865 zum ersten Male das mcnschliche 
Blur bei K6rioertemperatur auf dem heizbaren Objekttisch untersuchte 
und so die Unbeweglichkeit der Lymphocyten demonstrieren konnte, 
und gegen Ehrlich nnd Hayem, die sich beide tier Schultzeschcn 1YIeinung 
lest anschlossen, hatten in neucrer Zci~ Maximow und Schridde end- 
gfiltige Bcwcisc for die Wanderungsfghigkcit dcr Lymlahocy~en, letztcrcr 
auch fOr die Plasmazellen gcliefert. Allcrdings is~ in unscrcn F~llen 
eine gcwisse Vorsicht fOr diese Annahme aus dem Grunde geboten, 
da bei einfacher GefgBwandschitdigung auch einc Auswanderung der 
viel sti*rker bcwcglichcn ioolymoriohkernigcn Leukocytcn cbenfalls zu 
crwarten wgre, wenn wir nicht mit dem in diesem Fall ggnzlich hypo- 
thetischen Vorhandensein lymphocy~otaktischer S~offc rcchncn wollcn. 

Vielmehr scheint die verschiedcnc Spcicherungsf~higkeit der echten 
Lymiohocyten und der ]ymiohocyten~hnlichcn Zellcn histogener IIer- 
kun~t -- den sog. HisMocytcn von Ascho//und Kiyono -- als das nnvcr- 
gnderte Kritcrium der Vcrschiedenheit zu dienen. So wurde mi~ der vitalen' 
Carminspeichcrungsmethode eben dutch die lctztgcnanntcn Au~oren 
crwiesen, dal3 die ttistiocyten, wenn sie sich durch die cn~zfindlichcn 
lgeizungen zu immer klcineren lymiohocytenghnlichen Zellen umformen 
kSnncn, sic doch ihrc ursprfingliche Fghigkeit behalten, in ihrem Zell- 
leibe Carmink6rnchen aufzuladen, in schroffem Gegensatzc-zu den 
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biologisch sehr unf~higen echten Blutlyraphocyten. Wahl hat eben 
neuerdings Bergel auf gewisse scheinbar gut charakterisierte biologische 
Eigensehaften der echten Lyraphoeyten mit besonderera Nachdruck 
hingewiesen, doch besteht naeh Schilling, Kucynstsi, Aschoj] und Kamiyo 
di e allergrSl~te Wahrscheinlichkeit, dab es sich in diesera Falle urn nichts 
anderes als um IIistiocyten ira obigen Sinne handele. Aueh ira Blut- 

anstrich konnte man dutch die + -  oder ---Carrainspeieherung die 
beiden Eleraente voneinander trennen. 

Am Leichenraaterial ist in dieser ttinsicht die nachgewiesene H~rao- 
siderinspeicherung yon allergrSftter Bedeutung, da as sieh hier gewisser- 
raaften um eine rait der Vitalfgrbung prinzipiell iibereinstimraende 
Erscheinung handelt. Es besteht auch eine ldbereinstimraung noeh 
darin, dab nur in verh~ltnismgf3ig geringer Zahl yon Fgllen nachweis- 
bare Blutungen in den R.Z.H. oder in ihrer Uragebung vorhanden waren, 
auch gelang es uns nieraals, den Nachweis yon Phagocytose der roten 
Blutk6rperchen zu fiihren, und so ist gewisserraaBen wahrscheinlieher, 
daft der Hgraosideringehalt der R.Z.H. aug schon in der Gef~ftbahn 
freigewordenem, gelSstera, diffusionsfiihigera Hiiraoglobin herzuleiten ist. 
Und so besteht die allergrSl~te Xhnliehkeit rait der Vitalf~rbung ira 
Tierexperiraente. 

In unseren Fallen war in einera Teile der I~.Z. das Hgmosiderin- 
pigment rait ttilfe der Turnbullreaktion gut naehweisbar, und so ist aufter 
Fruge, daft diese in den raesenchyraalen Retieulura- und perivaseul~ren 
Adventitiazellen der Nebenniere ihre Matrix haben, denn gegen ihre 
Herleitung aus dem grol~en raakrophagen System der iibrigen Organe, 
z. B. Milz, Lsber, Knochenraark dutch Vermittlung des Blutstroraes, 
spricht schon der Urastand, daft in einzelnen F~llen aufter den eben in 
den tL.Z.H, liegenden Capillaren, die anderen Capillaren der Neben- 
niere und der iibrigen Organe keinen abnorraen Inhalt yon ghnlichen 
Elementen Zeigten und aueh die Arterien vSllig frei waren, w~hrend 
einzelne Venen einen verraehrten Inhalt yon lyraphocyten~hnlichen 
R.Z. und auch Monocyten in einigen F~llen deutlich aufweisen k6nnten. 
So ist nach dera Ausgefiihrten unserer Meinung naeh rait gr6f~erer Wahr- 
scheinliehkeit mit der Einwanderung yon ttistiocyCen retieuloendo- 
thelialer Abstammung in die Capillaren und Venen ira Bereiche ein- 
zelner I~.Z.H. zu reehnen als rait dera entgegengesetzten Vorgang. 
Aueh der ausgesprochene, frfiher beschriebene und abgebildete t~eiz- 
zustand der Retieulurazellen w~re in dieser P~ichtung verwendbar. 
Sehr schwer ist aber endgiiltig und sioher zu entscheiden, wohin eigent- 
lieh die lyraphocytenghnliehpn Zellen geh6ren, die kein tt~raosiderin- 
pigment enthalten, also keine Zeichen cellulgrer Speicherung zeigen, 
denn raerkwtirdigerweise eben die I~.Z.H., die haupts~chlieh aus solehen 
kleinen Eleraenten bestehen, haben ira Protoplasraaleibe ihrer Zellen 
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am allerwenigsten H~mosiderin, wenn auch zwischen den R.Z. extra- 
cellular 6fters noeh groBe Pigmentsehollen zu finden sind. Es waren 
aber zahlreiche Falle, wo in den R.Z.H. It~mosiderin sowohl extra- wie 
intraeellular fehlte, es fehlte aber zugleieh der Reizzustand der Reti- 
culumzellen ebenfal]s, und die Altmann-Schridde sehe Farbung fiel negativ 
aus. tiler ist zunaehst aueh mit der eehten Lymphoeytennatur dieser 
Zellen zu reehnen, da aus dem negativen Ausfall der Allmann-Schridde- 
schen l~eaktion am Leichenmaterial sichere Sehlfisse nicht zu ziehen sind. 
Wahrschein]ieher seheint uns also, dal~ diese kMnen lymphoeyten- 
~.hnlie]3en Elemente doeh Abk6mmlinge der Retieulumzellen sind und 
eigentlieh einen Typus der letzten Phase des Reizzustandes des Makro- 
phagensystems der Nebenniere darstellen, die in diesem MaBe, wie sie 
kleiner geworden sind, die Fahigkeit der eellul~ren Speieherung ein- 
gebiif]t batten, denn dafiir seheint der oben ausgefiihrte Parallelismus 
der Zellform und der tIamosideringehalt gewissermagen zu spreehen. 

Mit dieser Auffassung ware aueh das Entstehen des Ieinen Faser- 
geriistes des l~.Z.H.-I~etieulums gut erMarbar, indem das normale 
Geriist der Nebenniere dureh die zwisehen den :Fasern normalerweise 
liegenden, jetzt aber vermehrten und veranderten getieulumzellen 
auf ihre feinen, dfinnen Elemente sozusagen zerzuloft wird, ohne dab 
dabei eine wesentliehe Vermehrung des getieulums notwendigerweise 
stattfinden mul3, und so ist auch verst~ndlieh, warum eben die aller- 
gr6$ten R.Z.H. an der Mark-Retieularisgrenze in dem Mark, besonders 
um den Hilus zu finden sind, da doeh an diesen Stellen die relativ stgrkste 
Entwieklung des makrol0hagen A101oarates tatsaehliCh besteht. 

wir wollen abet mit diesen Ausfiihrungen keineswegs den Standpunkt 
vertreten, dab in unsereri Fallen die kleinen ttistioeyten ohne HSmo- 
sideringehalt tatsi~ehlieh mit den eehten Lymphoeyten identiseh w~ren, 
und so aueh im postf6talen Leben ftir m6glich halten, dab Zellen aus 
dem Bindegewebsreieh dureh indirekte Metaplasie wieder Lympho- 
eyten bilden k6nnen .Dieckmann vertritt heute die Meinung und hal 
dutch Tierversuehe zu begriinden versueht, dab unter Umstgnden die 
Makrophagenendothelien auch im postfStalen Leben ihre ursprfingliehen 
Myeloblasten wiedererlangen k6nnen und so in den versehiedenen Organen 
zur Entstehung yon Blutbildungsherden die Veranlassung geben kSnnen, 
und kam dutch theoretisehe Erw~gungen zu der Anffassung, dag die 
I~.Z.It. in der Nebenniere wohl niehts anderes als BlutbiMungsherde 
darstellen. In unseren zahlreiehen Fallen gelang es kein einziges Mal, 
Erythroblasten in den I~.Z.H. naehzuweisen, ebenso nieht dutch den 
loositiven Ausfall der Oxydasereaktion, gewisse Zellelemente als siehere 
Angeh6rige des myeloisehen Systems zu identifizieren; und so glauben 
wb:, dal] wenigstens in der Nebenniere den makrophagen Elementen 
eine so hoehgradlge Metaplasie in doppelter I~iehtung: einmal zur 
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Umwandlung in echte Lymphocyten, des andere Mul zur Umwandlung 
in den myeloiden Zelltypus zuzuspreehen, eine recht gewagte Theorie ist. 

Wenn die Erkl~rung der kleinen I~.Z. yon Seh~vierigkeiten begleitet 
ist, so besteht dies noeh in viel hSherem Mage ftir die Plasmazellen, 
die, wie wit in unseren Fallen anftihrten, aueh einen ziemlieh h~ufigen 
Befund bilden. Die Definition der Plasmazelle ist lediglieh eine rein mor- 
phologisehe und streng umseMiebene in dem Sinne, dug nur jene Zellen 
so gedeutet werden kSnnen, die allen aufgestellten Kriterien restlos 
entspreehen, indem naeh J. Schaf]er als Plasmazelle nur jene bezeichnet 
werden soll, welche dutch eine runde, im fixieIten Pr~parat oft dureh 
gegenseitige Pressung polyedrisehe, fortsatzlose Form eine ziemliehe, 
oft auffallende GrSge des dichtprotoplusmatisehen Leibes, der keine 
isolierte KSrnelung erkennen l~l~t, einen kleinen, in Struktur und Form 
mit dem der Lymphoeyten iibereinstimmenden, exzentriseh gelegen 
lgadkern, eine juxtanueleiire, die Mitre des Zelleibes einnehmende 
Vukuole und eine starke Basophilie besonders der peripheren Teile 
des Zelleibes ausgezeichnet ist. Im ganzen grol3en stimmen aueh mit dieser 
Sehilderung, bis auf manehe Einzelheiten, die yon anderen Autoren 
gegebenen gut tiberein. Doeh wird des Protoplusma yon Lereddle und 
Besanfon als homogen, yon Scha[fer tells homogen, teils sehollig-kriimelig, 
yon Weidenreich aus kleinen K6rnehen zusammengesetzt angegeben 
und die Vakuole yon Scha//er und Schridde als iuxtanuelei~r, dagegen 
yon Krompecher und Alzheimer als peri- oder ,,zirkumnuele~r" be- 
sehrieben. 

Viel grSgere Gegens~tze bestehen uber bei der genetisehen Her- 
leitung der Plasmazellen. Marschalko, Scha]]er, Pappenheim, Alzheimer- 
Nissl, Marchand, Schridde und noch sehr viele andere betonen den aus- 
sehliel?lichen genetischen Zusummenhang mit den Lymphocyten, die 
dureh Aufnuhme yon reiehliehem eiweigartigem Material eine hyper- 
trophisehe Entwieklung erfahren haben, und deren Radkern nur des 
Zeiehen einer regressiven Metamorphose im Sinne einer Kernwand- 
hYl0erehromatose darstellt. Doeh besteht eine gewisse Differenz in der 
Auffassung Marchands und Pappenheims und der iibrigen Antoren, 
da diese die Plasmazellen nieht wie diese yon Blutlymphoeyten herleiten 
lessen, sondern von Lymphoeyten des Gewebes, die hier einen regel- 
mi~Bigen :Bestand bilden in Form yon perivaseul~ren Anhgufungen. 

Ftir die lymphoeytare Auffassung spreehen die oft nebeneinunder 
liegenden histologischen ~bergangsbilder, wo die Unabgrenzbarkeit 
der Plasmazellen gegeniiber den Lymphoeyten deutHeh zutage tritt, des 
Auftreten yon Plasmazellen im str6menden Blute, besonders bei Rubeola 
(3NigeliJ und die Resultate gewonnen dureh die Alfmann-Nchriddesehe 
Fgrbung, bei welchen oft die eharakteristisehen azurophilen Granule 
in typiseher Lagerung gleieh denen der Lymphoeyten nachweisbar waren. 
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Gegentibcr der lymphoey~grcn Auffassung vertritt Unna die Ansieht, 
dab die Plasmazellen aus den gew6hnliehen spindligen Bindegewebsele- 
menten ihre Herkunft linden, und Rheindor] und Roth leiten diese aus 
den perivasculiiren Adventitiazellen ab. 

Weidenreich und Ncha[[er nehmen einen vermittelnden Standpunkt 
�9 ein, indem sie sowobl die h~matogene Entstehung yon den Blutlympho- 
eyten und denen des Gewebes zulassen. Ebenso Maximov, der die Plasma- 
zellen haupts~ehlich aus ausgewanderten Lymphoeyten herleitet, aber 
aueh ihre Herkunft aus Wanderzellen des Gewebes aueh nicht g~nzlich 
in Abrede stellt. 

Bei unseren F~tllen, wit wir ausgefiihrt hatten, waren die neben- 
einanderliegenden histologisehen ~bergangsbilder zwisehen den ge- 
schwollenen und proliferierenden Retieulumzellen besonders in der 
Faseieularis und Retieularis oft sehr deutlieh zugegen, ohne dab oft 
zwischen diesen Elementen iiberhaupt nur eine einzige lymiohoeyten- 
~thnliehe Zelle vorhanden w~re und so ihre genetische Herleitung bei 
unseren F~llen aus den Reticulumzellen keineswegs ausgeschlossen ist. 
Aueh sprieht dafiir mit~ gewisser Wahrscheinliehkeit das Bild, dab den 
oben angegebenen Kriterien vSllig entspreehende Zellen oft mit den 
Reticulumfasern in engster Beziehung standen, und dab eben in den an 
Plasma reichliehsten Stellen eine Vermehrung der Lymphoeyten hie zu 
finden war, sondern vielmehr die Sehwellung und besehriebene Veriinde- 
rung der Reticulumzellen mit einem Male eintrat. Es muB aber anderseits 
betont werden, dab in sehr vielen Fi~llen, besonders in den R.Z.I-I. in dem 
Mark, die kleinen lymphoeyten~hnliehen, yon uns als umgewandelte 
Histioeyten bezeiehneten Elemente mit Plasmazellen urLd anderen den 
Plasmazellen ~thnliehen Zellen und Spindelzellen ganz vermischt vor- 
zufinden waren; doeh halten wir die MSgliehkeit, dab die Plasmazellen 
aus diesen kleinen Elementen dutch die Zwisehenstufe etwa gr6Berer, 
mit Radkern, aueh mit Pyronin rotgef~rbtem Yrotoplasma versehenen, 
in unseren F~llen of~ reiehlieh vorhandenen, Rundzellen, welehe morloho- 
logische Form yon Alzheimer aN Plasmatoehterzelle bezeiehnet wurde, 
nieht fiir allein wahrscheinlich, vielmehr leiten wir sie Glfl'ekt yon den ge- 
schwollenen spindligen Retieulumzellen ab, zwisehen denen oft die aller- 
seh6nsten Obergangsbilder bestanden (Abb. 3) haben. Eben diese.reich- 
lichen ~bergangsbilder ersehweren kS uns, die Ergebnisse der Hiimosiderin- 
reaktion als maBgebend zu verwerten, da es in mehreren F~llen gelang, 
in Zellen H~imosiderinpigment nachzuweisen, die gewisse Ahnlichkeit 
mit den Plasmazellen zeigten (Abb. 4), deren Zugeh6rigkeit aber ohne 
die spezifisehe F~rbung naeh Unna-Pappenheim nieht sieherlieh zu ent, 
seheiden war. Aueh tiber die biologisctien Eigensehaften der Plasma- 
zellen sind die Akten noeh nieht endgiiltig gesehlossen. Naeh Weiclen- 
reich kommt ihnen wahrseheinlieh die Aufgabe zu, besondere Stoffe zu 
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verarbeiten und in gelSstem Zustande oder in Form yon Substanz- 
absehniirungen wieder an die Umgebung abzugeben, und nach Scha][er 
die F~higkeit, die Fortsehaffung und Verarbeitung yon Zerfallsmaterial 
zu bewerkstelligen (zit. naeh Kuczinsky). Wenn die Riehtigkeit dieser 
theoretisehen B~traehtungen aueh experimentell oder dm'eh objektive 
Befunde schon erwiesen w~re, so wiirde uns nieht wundern, dab die 
Plasmazellen unter Umstgnden aueh tIamosiderin enthalten kSnnen, 
und wir kSnnten uns leiehter entsehliegen, die oben besehriebenen Ze]]- 
formen evil. ftir Plasmazellen zu halten (Abb. 4). 

Im Gegensatze zu diesen Ausfiihrungen betont aber Kuczyns]~i, dab 
die Anschauung, die Plasmazellen a]s ,,Transportzellen" zu deuten, 
noeh nieht in gentigendem Umfange bewiesen ist, und dab sie mit den 
histiogenen Wanderzellen im I~ostfStalen Leben nieht mehr in einem 
unmittelbar genetisehen Zusammenhange stehen, wie z. B. aueh dem 
Verhalten der Blutpigmentsloeieherung gegeniiber zu entnehmen ist. 

Naeh unseren frtiheren Ausftihrungen, wo auf Grund histologiseher 
~bergangsbilder mit der M6gliehkeit gereehnet wurde -- im Einver- 
nehmen mit vielen Autoren -- dal3 ein Teil der Plasmazellen aueh aus 
Retieulumz~l!en resp. Adventitiazellen, also biologiseh aus dem Makro- 
phagensystem, ihre IIerkunft nehmen k6nnen (wenn aueh anderseits 
sic aus Lymphoeyten ganz sieher abzuleiten sind), veranlagt uns, gegen 
eine sehroffe Ablehnung der H~mosiderinsloeieherung seitens der 
Plasmazellen Stellung zu nehmen, womit iiberhaulot nieht gesagt wird, 
dag wit sic mit den reiehlieh Carmin, Pyrrhol und tti~mosiderin sloei- 
ehernden sog. histiogenen Wanderzellen in genetisehen Zusammenhang 
im Sinne Kuczynskis bringen wollen, wo ,,unter genetisehem Zusammen- 
hang das verstanden wird, dab eine Zellform unsehwer in die andere 
tibergehen kann" (Kuczynski). Vielmehr meinen wir, dab in unseren 
Fhllen die beiden Zellformen nur eine gemeinsame Mutterzel!e, die geti- 
eulum- oder Adventitiazelle haben, die unter noch nieht genau erforseh- 
ten Umsti~nden dieselben l~eizformen sowohl der Piasmazellen als 
der histiogenen Wanderzel len-  evtl. in grogem Umfange --liefern 
k6nnen (s. Abb.-2 u. 4). 

Unsere histologisehen Bilder (s. Abb. 3 u. 4) sioreehen entsehieden 
daffir, dab der makrophage Apparat in der Nebenniere bei gewissen 
Umsti~nden auf gewisse Noxen mit Sehwellmag, Proliferation, Ver~nde- 
rung der F~rbbarkeit und reiehliehem Fett- und II~mosiderinspeieherung 
reagiert, und aus diesen ,,gereizten" t~etieulumzellen andere Zellformen, 
gr61?ere freie Makrophagen, die monoeyten~hnliehen Zellen mit reiehliehem 
Fett- und H~mosideringehalt, die tyloisehen Plasmazellen, die grSBeren 
R.Z. mit intensiv basolohilem" (dutch Methylgrtin-Pyronin intensiv ge- 
fi~rbtem) Protoplasma und Kernwandhyperehromatose (Plasmatoehter- 
zellen yon Alzheimer), die aueh verhi~ltnism~Gig noeh 5fters Fett- und 
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H~mosiderinspeicherung zeigen werden k6nnen. Dureh die Vermehrung 
dieser Elemente entstehen besonders in der l%scieularis die frfiher genau 
b3sehriebenen Verdr~ngungsbilder, wo eigentlich die relativ schw~chste 
Entwieklung des makrophagen Systems stattgefunden hat, w~hrend es 
an anderen Stellen, besonders in der Marksubstanz um die Venen herum 
und an der Mark-Reticularisgrenze, wo das makrophage System -- nacll 
unseren friiheren Ausfiihrungen -- die st~rkste Entwieklung erfahren 
hat, infolge der Vermehrung und Sehwellung dieser Elemente zu einer 
ausgedehnten Seh~digung des Nebennierenparenehyms kommt ;  dann 
kommen die friiher erwi~hnten und abgebildeten Syneytialbilder (Abb. 5) 
infolge yon Abtrennung und Isolierung bestimmter Parenchymteile zu= 
stande mit ktrnigem Zerfall des Protoplasmas und anderen Zeichen 
der regTessiven Metamorphose. Die Zerfallsprodukte werden aller Wahr- 
seheinliehkeit naeh yon den mobilen Makrophagen "abger~umt, doeh 
war zwisehen dem Reiehtum dieser Elemente und der Zahl der syney- 
tialen ]~ilder kein direktes Verh~ltnis naehweisbar. 

Mit der Zeit schrumpfen dann die verschiedenen I~.Z. zu den kleinen 
lymphocytenahnliehen Gebilden zusammen, fiillen die Reticulumltieken 
schon nieht mehr aus und verlieren die F~ihigkeit, Eisenpigment zu 
bilden, speiehern und festzuhalten, und indem sie das schon gebildete 
Pigment abgeben (Abb. 2 u. 4), resultieren die Bilder der extraeelluli~r 
freiliegenden gr6geren oder kleineren Pigmentsehollen, bis die oberen 
auch endlieh abtransportiert werden, in welehen aller Wahrscheinliehkeit 
nach den mobilen Makrophagen cine bedeutende Rolle zukommt: So 
resultieren endlich die Bilder, nachdem auch die Plasmazellen zerfa]len 
sind, wo nut kleine ]ymphoeytenahnliehe R.Z. im lockeren feinen l~eti- 
eulum liegen, in dem Mark und Kapsel oft periventser, in den iibrigen 
Teilen pericapillarer Anordnung, weleher Umstand nach dem frfiher 
Angegebenen ohne weiteres verst~nd!ich ist, da ihre Matrix z. T. die 
Adventitiazellen, z. T. die Reticulumze]len, die wieder mit den Capillaren 
in engem Zusammenhange stehen, darstellen. 

Oft sind in demselben Pr~parate R.Z.H. zu linden, die naeh dem 
eben Ausgeffihrten versehiedene'n Altersstufen entspreehen (solche 
haben wir sehr oft bei Fiillen im Ca Is. C. Tab. VI] beobaehten 
kSnnen), und es liegt sehr nahe, diesen Befund als den histologisehen 
Ausdruck des Rezidivierens den ganzen Vorgang auslSsenden l%eizes 
anzusehen, j 

Ist der Irfiher besehriebene Vorgang an den Parenehymzellen der 
Nebennieren ein aul~erordentlieh groi3er, so ist aueh die Wahrseheinlieh- 
keit gegeben, da8 die sog. innersekretorisehe Funktion der Nebenniere 
eine gewMtige StSrung erleidet, und vielleicht sind aueh die FMle ;con 
Morbus Addisonii yon Langerhans, Karakasche/[ und Bloch, wo ,,neben 
einfaehem Sehwund des Parenehyms" nur ausgedehnte g.Z.H, bestan, 

Virchows Archiv. Bd. 242. 1~ 
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den, auf solehe bisher nieht bekannte und schon abgelaufene Reiz- 
zustande des Nebennierenreticulums zuriickzuffihren. 

Auch in unserer Zusammenstellung (Sekt. Fret. 985/1921) ist ein 
i~hnlieher Fall yon ausgesprochenem Morbus Addisonii Vorhanden ,,mit 
weicher lymphatiseher Sehwellung beider atrophiseher" Nebennieren 
(Gewicht 5 und 6,5 g), wo bei der mikroskopisehen Untersuehung 
stellenweise innerhalb der ausgedehnten l~.Z.-Infiltration nut noch ein- 
zelne Zellstrange normaler Nebennierensub~tanz, am besten erhalten 
in der Zona [asciculata, vorhanden waren, mit Hamosiderinab]age- 
rung in den Spindelzelle n zwisehen den erhaltenen Strangen der l~inde. 
AuBerdem bestand eine rezidivierende produktive Mitralendokarditis 
und Verwaehsung der Sehnenfaden mit kleinen graur6tlichen Auflage- 
rungen und reiehliche l%.Z.-Ansammlung im interlobularen Bindegewebe 
der Leber. 

Es liegt aber nach den friiheren Ausfiihrungen sehr nahe, diesen Fall 
mit dem erlittenen Reizzustande des Nebennierenmakrophagensystems in 
ursachlichen Zusammenhang zu bringen, die R.Z. sind dann weder eehte 
Lymphoeyten noch gewueherte Sympathicusbildungsze]len (wie Bloch 
das neuerdings nennt), sondern Histioeyten im Sinne yon Ascho[[ 
und Kiyono, abstammend aus dem reticuloendothelialen System. Aueh 
seheint gewissermaBe n ffir die l%ichtigkeit unserer Auffassung zu sprechen, 
dab eben die Zellstrange der Zona faseieulata am besten erhalten bleiben, 
an welcher Stelle in unseren beschriebenen Fallen stets die allergeringste 
Ausdehnung der 1%.Z.H. zu verzeiehrien war, vielleicht aus dem Umstande, 
dal], gegeniiber gewissen Stellen der Marksubstanz und der Retieularis, 
das makrophage System bier urspriinglieh zu einer viel geringfiigigeren 
Entwieklung gekommen ist. 

]~emerkenswert war in diesem Falle aueh das reichliche Auftreten 
yon I%.Z.tt. in der Leber, welche wir auch in anderen Fallen (Ca 15, 
siehe die Tab.) gefunden hatten, doeh batten wir diesbeziiglieh keine 
systematischen Untersuchungen ausgdiihrt nnd in jedem Fall nur zwei 
Schnitte untersucht, woraus ein Urteil fiber die Haufigkeit des Auftretens 
zu fallen nur einen reeht bedingten Wert hat. Auf den ersten Augenbliek 
ware man geneigt, aueh diese R.Z.H. in Analogie mit denen in der 
Nebenniere, in genetischen Zusammenhang mit herdf6rmigen Wuche. 
rungen des makrophagen, reticuloendothelialen Apl0arates zu bringen, 
um so mehr, als exakte Beobaehtungen yon dem sicheren Auftreten 
~thnlicher Veranderungen vorliegen, So hat M. B. Schmidt in der Leber 
yon splenektomierten )Sausen tterde yon gewueherten Kup]er sehen Stern- 
zellen beschrieben, die imstande sind, die Erythroeyten aufzunehmen, 
zu verarbeiten und so tIamosiderin zu bilden, und gewissermaf~en als 
funktioneller Ersatz der vorhergegangenen Milzretieuloendothelien 
dienen. Kuczynslci kommt am menschlichen Material zu ~hnlieher Deu- 
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tung beziiglich der Lymphocytenherde in seiner Arbeit ,,Beobachtungen 
fiber die Beziehungen yon Milz und Leber" und weis~ gleiehzeitig auf die 
,,bei verschiedenen Infektionskrankheiten beschriebenen intrahe- 
pstischen Lymphoeytenherden (,,Symptome") hin, betonend, dad erst 
an Einzelfgllen studiert werden mu13, ob die in gleicher Weise ihre Er- 
kl~rung finden k6nnen, und dutch die experimentelle Streptokokken- 
infektion der Maus beweist er undiskutierbsr ,,die Bildung endo~helisler 
Zellnester infolge fibermgl3iger Inanspruehnshmc des endothelialen 
Appsrstes in der Leber'" in Begleitung yon Lymphoe3C~enherden, suf 
welche Vorggnge such Ja]]g bei Typhus sbdominalis hingewiesen hat. 

In unseren Fgllen gelang uns kein einziges Mal, in den R.Z.H. der 
Leber sowohl intra- ale extraeellular H~mosiderin nachzuweisen, in 
schroffem Gegensatz zu den Befunden in der I~Tebenniere, und such die 
frtiheren Beobachter geben kanm einen ghnlichen Bericht, wenn such 
diese R.Z.tt. sehr oft in dem Vordergrund des Interesses stsnden, wgh- 
rend die grol~en Pigmentsehollen in der Nebenniere sehon die Aufmerk- 
samkeit der ersten Untersucher gefesselt herren. Durum mSehten wir 
diese R.Z.H. nicht ohne weiteres identisch mit  den R.Z.H. der Neben- 
niere stellen, und vielmehr glauben wir, dab sic in der Leber in unseren 
Fallen aus eehten Lymphoeyten bestehen, wenn such vietleicht in ge- 
wissen -- aber verh~ttnismal3ig seltenen -- Fallen nach den Angaben 
yon M. B. Schmidt, Kuczynski usw. mit  der Herkunft aus dem makro- 
phagen System zu rechnen ist. 

Die so beschriebenen R.Z.H. stellen aber nur den einen Typus des 
Endotheliums, des ira Reizzustsnde befindliehen makrophagen Systems 
der :Nebenniere dar, ds es ~ wenn such verh~ltnism~ig in relativ weni- 
gen Fgllen -- such zur bedeutenden Bindegewebsvermehrung kommen 
ksnn. Die gewueherten Reticulumze]len verwsndeln sieh nieht nut in 
die frfiher besehriebenen Elemente, sondern dank ihrer urspriingliehen 
fibroplastisehen Tgtigkeit, nsch Streekung des KSrpers, Umwandlung 
des Kernes, ]3ildung von neuer fsseriger Intercellul~rsubstanz] den eigent- 
lichen typischen Bindegewebszellen, dem Fibrogen immer ghnlieher 
werden und endlieh entwiekelt sich eine nsrbige Sklerose, die zu der sog. 
Schrumpfnebenniere ffihrt. Nicht zu verwechseln ist mit diesem ProzeB 
die einfache, besonders bei hlteren Leuten oft zu findende Verdickung 
der ].~etieulumf~sern, dis nach Landa~ sis einfsche Alterserscheinung 
aufzu~assen ist. 

Leiehte Vermehrung der spindeligen Elemente und der zw~sehen ihnen 
liegenden Interccllulsrsubs~snz im Bereiche der R.Z.H. hsben wit 5fters 
feststellen kSnnen (z. ]~. in dem beschriebenen Fall 69/1922}, doeh nur 
in 7 Fallen yon 197 Fgllen kam es zur Bildung kl~inerer Narben und in 
3 Fgllen yon ausgedehntem, des gsnze Nebennierengewebe durehziehen- 
dem Bindegewebe, welches an einzelnen Stellen mehr den Chsrsk~er 

12" 
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des jiingeren Granulationsgewebes, an anderen Stellen des zellarmen 
Narbengewebes, in guter Clbereinstimmung (Fall 497/1922, Abb. 6) 
mit dem friiher dargestellten herdf6rmigen, sehubweise gesehehenen Auf- 
treten des ganzen Prozesses, ebenso aueh die besonders periwseulire 
Lokalisation (s. Fall 492, Abb. 6). 

Siehere Beziehungen zwisehen diesen narbigen Verinderungen und den 
anderen, als evtl. auslSsende Momente zu betraehtenden Erkrankungen 
in den anderen Organen sind aus den verh~ltnisrnggig wenigen Be- 
funden (i0) nieht zu ziehen. Doeh war es auffallend, dab in allen drei mit 
starker Bindegewebsvermehrung einhergehenden Fillen Syphilis mit 
Aortitis produetiva bestand und aueh in den anderen 7 F~llen von kleinen 
Narben zum Tell Syphilis sicher naehweisbar, zum Teil ehronisch rezidi- 
vierende Nephritis vorhanden war. Es liegt also nahe und erseheint nieht 
ginzlieh unbegriindet, dal3 bei dem weiteren Sehieksal der 1%.Z.H. die Quali- 
ti~t der den Reizzustand auslSsenden Sehidliehkeiten entseheidend ist, 
denn aueh in anderen Fillen yon ttdssIe, Hiibschmann, Fahr-Reiche (alle 
Fille yon 3s Addisonii mit Sehrumpfnebenniere) war der Zusammen~ 
hang mit der akquirierten Syphilis Mar ersichtlieh. GewiB, es ist nieht 
leicht, besonders diese mit ausgesprochenenNarbenbildungeneinhergehen- 
den Nebennierenbefunde mit den friiher besehriebenen, wo fiberhaupt 
jede Andeutung einer solchen fehlte, aus einem gemeinsamen Gesichts- 
punkte aus und als prinzipiell iibereinstimmenden Vorgang zu betraeh- 
ten. Aber niehts sprieht dagegen, sondern reeht vieles dafiir, besonders 
dab in unserei~ 3 Fillen die einfaehen, ilteren und jfingeren ~.Z.H., 
junges Granulationsgewebe, ilteres Narbengewebe oft in einem Sehnitte 
nebeneinander bestehen und so mindestens die MSgliehkeit besteht, 
alle diese Befunde prinzipiell als gleiehe aus dem gewueherten Reti- 
eulum der Nebenniere abstammend zu betrachten. Gewisse Sehwierigkeit 
bereitet noeh die Auffassung der R.Z.H. bei der Lymphogranulomatose, 
d a aber die R.Z. aueh hier in groBer Zahl mit Himosiderin und Fett voll- 
gepfropft erscheinen, so k6nnen wit sic aueh Ms dem Reticulum abstain- 
mend auffassen, ebenso die Plasmazellen; auch die Sternbergschen I~iesen- 
zellen k6nnen nur aus den Retieulumzellen stammen, da ja Sternberg selbst 
die Herkunft der t~iesenzellen aus Endothelien besonders betont und 
zwisehen den Endothel- und Reticulumzellen -- wie das allgemein 
bekannt ist -- die Mlergr6Bte biologische Verwandtschaft besteht. 

Jetzt war nur noeh die Eruierung, was eigentHeh das Wesen oder 
den Reizzustand des makrophagen Apparates der Nebenniere .bildet, 
und zu diesem Zwecke haben wir die I~.Z.H. positive Fille statistiseh 
zusammengestellt, woriiber die beigegebene Tabe]le sine gute l~bersieht 
gibt. 

Wir haben die Fille in 3 Gruppen eingeteilt, Gruppe A umfagt 
die Fille bis zum 2., Gruppe B yore 2. bis 30., GrupDe C vom ,30. Lebens- 
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A. Tabelle I*). 

tts. in Sekt.-Nr. Alter Path.-anat. Diagnose I~.Z.tL R.Z.H. 

1001/21 

74/22 

1269/20 

1331/21 

1446/20 

406/21 

558/20 

278/22 

51/22 

719/20 

1463/20 

71/21 

482/22 

1419/20 

366,/22 

114/22 

173/21 

8 Tage Nabelsepsis 

12 Tage Dermatitis exfolia- 
tiva, Sepsis 

t3 Tage Eitrige Meningitis 

15 Tage Erysipei 

21 Tage Nabelsepsis 

4~/~ Wochen Colitis catarrhalis 

5 Woehen Nabelsepsis 

6 Wochen Abscedierende 
Pneumonie 

7 Wochen Eitrige Osteomye- 
litis u. Py~mie 

9 Woehen Pseudomembran~ise 
Enteritis u. Colitis 

21/~ Monate :gitrige Meningitis 

21/~ Monate Ohronische eitrige 
Meningitis 

3 Monate Schwere follikul~re 

3 Monate Eitrige Bronchitis u. 
Bronchopneumonie 

41/~ Monate Empyem 

5 Monate ! Enteritis u. Co]iris 
I catarrhMis 

101/2 Monate Nel/rotisier. Tonsil- 
litis u. Sepsis 

15 Monate KehleitrigeBroncho- 
pneumonie 

+ 
In dem Mark 

+ +  
L d.M.u.Umbausch. 

+ +  
I. d. Umbauschicht 

+d -  
In der Reticularis 

4 - + +  
In der U.Sch. 

+ d - §  
In der U.Seh. 

+ + +  
In der U.Seh. 

+ +  
I n  M.  u. R .  

+ 
In der U.Sch. 

+ §  
In der U,Seh. 

+ §  
In der U.Soh. 

§ 
In der U.Seh. 

d - + §  
In der U.Seh- 

+ + +  
In der U.Seh. 

§ 
h{ der U.Sch. 

+ § 2 4 7  
In der U.Sch. 

§ 2 4 7  
In der U.Sch. 

§ 
In der U.Seh. 

+ 

+ + +  

2L 
+ §  

+ 

+ 

§ 

+ 

+ 

+ +  

§ 

+ 

Its.in Spindelzellen der 
Umbauschicht 

Hs. in Spindelzellen d. 
U.Sch. 

dgl. 

dgl. 

do'l. 

Ks. in Spindelzellen d, 
U,Sch. 

dgl. 

dgl. 

dgl', 

dgl. 

dgl. 

*) R.Z.H. = Rundzellenherde, Hs. = ttamosiderin, R. = Rinde~ M. = Mark, F. = Zona 
fasciculata, G. = Zona glomerulosa, Ret. - Zona reticularis, U.Sch. = Umbauschicht. 

j ah r  aufwi~rts, und  so s tel l te  sich heraus ,  dab  im vorger i i ck ten  Al te r  
eine Ste igerung der  R .Z .H. -Befunde  zu bezeichnen is t  - -  Gruppe  C nfit  
139 -~ Fa l l en  b i lde t  2/8 aller Fa l le  - - ,  wie das  Gierlce und  Landau schon 
fr i iher  beschr ieben ba t t en ,  doch scheint  uns dies n ich t  mi t  dem Wesen 
des Al terns  in urs~chl ichem Z u s a m m e n h a n g  zu s tehen,  sondern  is t  ledig- 
l ich - -  wie aus den Tabel len  ers icht l ich i s t  - -  du t ch  den V m s t a n d  bedingt ,  
dM3 eben die K r a n k h c i t e n ,  bei  denen  die R .Z .H.  a m  h~ufigsten vor-  
k o m m e n  (Ca., Aor t i t i s  usw.), K r a n k h c i t e n  dcr  h6heren Lebens jahre  sind.  

I-Is. in Spindelzellen d. 
U.Seh. 

dgl. 
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A. Tabelle II .  

Sek~,-Nr. 

263/22 

1116/21 

383f22 

1061/20 

15/20 

345/21 

888/20 

567/20 

705/21 

1427/20 

654/21 

1262/21 

Alter 

34 Min. 

36 Min. 

43 Min. 

2 Std. 

11 Std. 

2 Tage 

10 Tag'( 

W oche: 

, Woche: 

W0'che: 

I Woche: 

*Woche: 

P a t h : a n a t .  
Diagnose 

Lues congen. 

dg], 

dgh 

dgI. 

dgl. 

dgl. 

dgl. 

dgl. 

dgl. 

dgh 

dgl. 

dgl. 

I~.Z.H. 

+ +  
In dem Mark 

+ + +  
In der t~eticularis 

+ +  
In dein M. 

4 - + +  
In dem M. 

+ + +  
In dem M. 

+ + +  
In dem M. 

+ + +  
In der Ret. 

+ 
In dem M. 

+ + +  
In der Ret. 

+ + 
In der U. Sch. 

+ +  
In dem M. 

+ + +  
In Fast. u. Ret. 

A. Tabelle I I I .  

Hs. in 
I~.Z.H. 

Hs. in Si0indelzellen der U.Sch, 

Starke indurierende Entzttndung 
Its. in Spindelzellen der U.Seh. 

Its. in Reticulumze]len der Rinde 
und der U.Sch. 

Sekt.-Nr. Alter Path.-anat .  Diagnose E.Z.tt. Ks .  in 
I~.Z.It. 

1228/20 

375/22 

650/20 

Frtihgeb. I Klinisch: Lues cong'. 
36 Mira Keinanat.Zeich&Sy. 
Neu- t~eine sicheren Zei- 

geboren chert flit Sy. 
Subdur. u. subarach- 2 Tage 

noidale Blutung. 

~-+ 
:n d ;Ret .  

in der Eet. 
+ +  

[n derRet.l 

+ +  Hs.-haltige R.Z.tt. u. Blutbildungs- 
herde in der Leber 

Rundzellenherde in der Leber 

Innerhalb dieser Gruppen haben wir die Zusammenstellung aus dem 
Gesichtspunkte der versehiedenen Krankhei ten ausgeffihrt, um naeh- 
zuweisen, ob zwisehen der I-Ii~ufigkeit des Auf~retens der R.Z.t t .  und 
anderen pathologisehen Vergnderungen gewisse Beziehungen bestehen. 

Die Ergebnisse sind in den beigegebenen 15 Tabellen angegeben, wo die 
Bezeichnungen + ,  + + ,  + + +  im quanti tat iven Sinne analog der 
Wassermannsehen I~eakfion zu verstehen sind, undes  bedeutet  + wenig, 
+ + mittelm~gig, + + + stark. 

Wie aus den Tabellen ersichtlich ist, dominieren in Grupl0e A die akuten 
Infektionskrankheiten mit 18 F~llen (A, Tab. I) und die kongenitale 
Syphilis mi~ I2 F~llen. In  3 F~llen yon + I~.Z.H. war kein besonderer 
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B. Tabelle I. 

Sekt.-sNr. Jahre ~s. in T Alter Path.-anat. Diagnose I~.Z.tL I~,Z.IL 

rJ 
49/22 i 6 

103/22 8 

1092/20 13 

1444/20 22 

542/22 26 

335/21 27 

1005/21 28 

28/22 28 

1114 21 [ 29 
l 

H~tmorrMgische nodul~tre 
Colitis. 

Eitrige Leptomening~tis 

Py~mio 

Peritonitis post abortum 

Pseudomembr. Enteritis u. 
Colitis 

Peritonitis post operationem 

Scarlatina 

Nekrotisierende Angina~ 
Sepsis 

Phlegmone des Oberarms 
nach Salvarsaninjektion 

+ + 
In dem M. 

+ + +  
In tier Ret, 

+ +  
In dem M. 

+ 
In der Ret. u.M. 

+ + +  + 
In der Rinde 

+ +  
In dem M. 

+ +  
I, d. Fasc. u. Ret. ] 

+ +  
In dem M. ] 
+ + + +  + + +  

In dem M. u. Ret. i 

Hs. in Spindelzellen der 
RiMe u. des Marks 

Starke leukocytare Infil- 
tration des Marks 

Zahlr. Mikroorganismen- 
embolieni, d.Nebenniere 

B. Tabelle II .  

Sekt.-Nr. Alter  t 'ath.-ana~. Diagnose Rs.tt .  I-Is. in 
J-ahre I~.Z.IL 

1265/21 

679/22 

621/22 

139/22 

lO/22 

998/21 

1029/21 

598/22 

473/22 

761/21 

880/20 

116/20 

52/21 

8 

19 

19 

24 

26 

27 

28 

30 

30 

111/~ 

21 

22 

24 

Postrheumatisehe rezidiv. 
Endokarditis 

Rezidiv. Endokarditis 

dgl. 

dgL 

dgl. 

dgl. 

dgl. 

Rezidiv. Endokarditis mit 
Darmblutungen 

Chron. ham. Nephritis 

+ 
In dem M. 

+ 
In der Ret. 

+ +  
Im M. u. Ret. 

+ +  
In dem M. 

+ + ~ - +  
In Ret. u. M. 

+ 
In der Ret. 

+ + +  
In der Fase. 

+ + +  
In der Fasc, 

+ 

B. Tabelle I I I .  
Chronisch kiisige Tbk. ] + 

Ifi Retic. 
Chroniseh indurierende I ! + 

Tbk. In In Retic. 
Chronisch ulcerose Tbk. m. + + + + 

Kavernenbildung Fase~ku. Retic. 
dgl. 

In Fasc. 

+ +  

+ 

IIs.-haltige Spindelzellen 
in Fasc. u. Retic. 
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19. Tabelle IV. 

Sekt:-Nr. Alter ! Path.-anat. Diagnose R.Z.I~. Hs. in [ 
Jahre j K.Z.H. I 

209~21 28 

457/21 

347/22 

Aortitis productiw Im ~. u. R . +  + + + + 

B. Tabelle V. 
29 Kehlkopfkrebs ! § q- + + + + Hs. in den Spindehellen 

In dem M. u.R. + zwisch, d. Epithelstrttng. 
30 Sarkom des Sehhligels + + +  Interlob. R,Z.H. in der 

] In der Fasc, Leber 

Obduktionsbefund (A, Tab. III) vorhanden. Interessanterweise stimm- 
ten damit die t~esultate unserer friiheren Ausfiihrungen gut iiberein, 
da die Falle bei kongenitaler Syphilis alle die histologischen Eigen- 
schaften zeigten, welche wir Iiir die Sympathieogonien-R.Zl-I. als eharak- 
teristisch angefiihrt hatten, und wit wollen nur an die Angaben Landaus 
erinnern, der auf ~hnliche Entwicklungshemmungen infolge Lues con- 
genita schon friiher aufmerksam gemacht hat. Daft aber solche Entwick- 
lungshemmungen auch ohne besondere Erkrankungen vorkommen, 
beweisen die 3 F~tlle in Tab. A, III, we eben diese Sympathicogonien- 
haufen vorkamen. Ja, es ist iiborhaupt ffaglich, ob diese Befunde 
als Entwicklungshemmung zu betrachten, wirklich gerechtfertigt ist, 
da der normale Aufbauvorg~ng der Nebenniere auch im ersten Lebens- 
jahre noch welter dauert. Abet das geh~ufte Auftreten bei Lues con- 
genita ist sicherlich der Aufzeichnung weft. Die I%Z.tt. bei den aku- 
ten Infektionskr~nkheiten entsprechen g~nzlich all dem, was wir als 
Resultat der t~eizung des makrophagen Apparates beschrieben hat.ten 
(II. Typus i m S~uglingsalter), wozu wir alle R.Z.H. der sp~teren Lebens- 
jahre gerechnet hatten. 

In Gruppe B (die F~lle veto 2.--30. Lebensjahre) gehSren die. posi- 
riven R.Z.-Befunde 9 zu den akuten Infektionskrankheiten (B, Tab. I), 
ebenfalls 9 F~lle zu den einfachen chronisch rezidivierenden Entziin- 
dungen, we die rezidivierende Endokarditis die haupts~tehliehste 
l~olle spielt (B, Tab. II). Von den chroniseh spezifischen Entziindungen 
ist die ehroniseh k~sige Tuberkulose mit 11 F~llen (B, Tab. III) und 
die syphilitisehe Aortitis productiva mit ] Fall (B, Tab. IV) vertreten. 
Bei Tumoren wurde der Befund nur 2 real erhoben (]3, Tab. IV). 

Hauptsitchlich diese Erkrankungen herrschen aueh in den Lebens- 
jahren yon 30 Jahren aufw~rts, mit dem Unterschiede, dab ihre Zahl m~eh- 
tig ansehwillt und einc Verschiebung nach der l~ichtung der chronisehen 
Affektionen stattfindet. Die zahlenmgf3ige Verteilung ist folgende: 
Auf akute Entzfindungen 20 (C, Tab. I), auf einfache rezidivierende 
Entziindungen 27 (C, Tab. II), auf chronisch kgsige Tuberkulose 8 
(C, Tab. III), auf syphilitisehe Erkrankungen, besonders Aortitis pro- 
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C. Tabelle I. 
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Sekt.-Nr. Alter 
ffahre 

1344/21 33 

814/21 34 

885/20 34 

1258/20 34 

75/22 39 

737/2I 40 

65/22 40 

91t/20 45 

298/22 

438. 22 

618/21 

%/22 

320/21 

254/22 

329/22 

1289/21 

1158/21 63 

692/20 64 

550/22 70 

189/22 72 

Path:anat. Diagnose R.Z.tI. Its. in 
R.Z.H. 

Poliomyelitis anterior. Gan- 
grltnsser Deeubitas 

UleerSse Proktit. u. Psoas- 
abseel; 

Perforationsp erit onitis 

Sepsis naeh Strumektomie 

Nekrotisierende Enteritis 
und Colitis 

Puerperal ~ Septieopy~mie 

Hirnabseel~ u. eitrige Lep- 
tomeningitis 

Uleersse Enteritis 

Chronisehe Sepsis 

Jauchiger Deeubitus. Eit- 
rige Pye]onephritis 

Decubitus. Sepsis 

Eitrige Leptomeningitis 

Sepsis nach Oberarmphleg- 
i n o n e  

Phlegmone. Sepsis i 

Phlegmone. Sepsis 

Speiser0hrenkrebs u. Me-I 
diastinalphlegmone 

Operiertes Nagengeschwtir 

Eitrige Pyelonephritis 

i Nekrotisierende Urocystitis 

Eitrige, z.T, in Organisation 
begriff, lobuliire Yneumonie 

§ 
In der Ret. 

Ausgedehnte Bakterien- 
embolien i. d.Nebenniere 

Ausgedehnte R.Z.tL 
der Leber u. Niere 

R.  Z. H. in der Leber 

in 

duct iva  ]6 (C, Tab. IV), auf Lymphogranulomatose  2 (3, Tab.  V), 
Tumoren  52 (C, Tab. u  wo da, s Carcinom die wichtigste Rolle spielt, 
und  endlich Krankhe i ten  ver~chiedener Herkunf t  19 (C, Tab.  VII) ,  
die aber alle mit  geringeren und st~rkeren Stoffwechselst6rungen einher- 
gehen. 

Aus dieser Zusammenste l lung gehlb am klarslben hervor,  dab lba~- 
si~chhch bei aku ten  Infektionskr~nkheiten,  septisehen FMlen, Nieren- 

fnterlob. R.Z.It. in der 
Leber 

+ 
In dem M. u. R. 

+ + §  
In Fasc. u. Ret. 

+ +  
In der Ret. 

+ +  
In Ret. u. Fasc. 

+ §  
In dem M. 

§ 

+ +  
In der Fast. 

§ 2 4 7  + 
Im M. u. l~. 

+ 
In dem M. 

§ 
In dem iV[. 

+ §  
L d. Fase. u. Ret. 

§ 2 4 7  § 2 4 7  
In dem M. 

+ 
In der ~et. 

+ +  + +  
In der R. 

+ 
In der Ret. 

+ 
In der Fase. 

§ 2 4 7  
In dem M. u. E. 

+ 
In tier Fasc. 

§ + 
L d.M.u.R. 

Interlob. R.Z.H. in der 
Leber 

Interlob. R.Z.H, in tier 
Leber 
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C. Tabelle I I .  

8ekt.-Nr. 

587/20 

1216/20 

1441/20 

148/21 

301/22 

528/20 

394/22 

586/20 

562/20 

1492/20 

264/21 

866/20 

252/22 

1290/20 

619/2l 

76/22 

619/22 

818/21 

1006/21 

4 8 8 / ~ 2  

533/20 

Alter 
;~ahre 

31 

31 

36 

40 

40 

40 

41 

44 

? 

44 

46 

50 

51 

52 

55 

55 

58 

60 

61 

63 

67 

Path:anat. Diagnose 

Eitrige, z.T.in 0rganisation 
begriff, lobul~tre Pneumonie 

dgl. 

dgl. 

dgl. 

dgl. 

Chron. produktive Endokar- 
ditis 

Rezidiv. Endokarditis 

Rezidiv. u. nekrotisierend( 
Endokarditis 

dgl. 

Chronische Endokarditis 

Rezidiv. h~tm. Nephritis 

Endokarditis lenta 

Chron. Endokarditis 

Granularatrophie d. Niere 

Chron. indurierende h~tm. 
Nephritis 

Chron. rezidiv, h~m. Ne- 
phritis' 

Chron. rezidiv. Nephritis 

Granularatrophie d. Niere 

Produktive Endokarditis 

Rezidiv. Endokarditis 

Subakute h~m. Nephritis 

hs_ -in . . . . . . . . . . . . . .  
~ . z .a .  i l~.z.~. 

+ 

+ 

+ 

+ 

J 

+ + +  

+ 

+ 

+ 

+ + +  

+ 

+ + +  
Im M. u. R. 

+ 
In der Fase. 

+ +  
In der R. 

+ +  
In dem M. 

+ + +  
In dem M. u. Ret. 

+ +  
In der Ret. 

+ + +  
In dem M. 

+ 
In dem ~[. 

+ + +  
In dcr Ret. 

+ + +  
I. d. Fasc, u. Ret. 

+ +  
In dem M. u. R. 

+ +  
In dem M. u. R. 

+ + +  
In Ret. u. M. 

++ 
In d. R. n. Ret. 

+ +  
In dem 5/L u. R. 

+ 
In dem M. u. Ret. 

+ + +  
In dem M. u. Reh 

+ +  
In der Fasc. u. M. 

+ 
In der Ret. u. M. 

+ +  
In dcm M. 

+ +  
In der Fasc. 

Hs. in Spindelzellen des 
Reticulums 

Reich].]=Is. in Spindelzellen 
d.Retieulums~ kl. Narben 

Interlob. R.Z.H.i.d. Leber 

Kleine ~qarbcn in d. Neben- 
niere 

Hs. in Spinde]zellen des 
Retieulums 

Erhebliehe Vermehrung 
des Bindegewebes 

Starke Vermehrung des 
Bindegewebes i. d. Niere 

dgl. 

e r k r a n k u n g e n  das  Auf t r e t en  der R .Z . t t .  in der  Nebenniere  keine Selten- 
heir  b i ldet ,  dal~ es abe r  in  eben solcher H~uf igke i t  bei  der  Aor t i t i s  pro- 
duc t iva ,  bei  Tumoren  (besonders Carcinom) und  Stoffwechselerkran-  
kungen  verschiedener  H e r k u n f t  v o r k o m m t ,  ja  e twa  50% der  pos i t iven  
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C. Tabelle H I .  

Sekt.-Nr. Al ter  Path.-anat .  Diagnose R.Z.H. /-Is. in 
Jahre  R.Z.H. 

453/21 

931/20 

29/20 

535/21 

428/22 

215/20 

1382/20 

550/21 

39 

43 

44 

44 

55 

56 

65 

79 

165/21 31 

73/20 39 

171/22 44 

487/22 45 

1463/20 46 

107/21 51 

1184/21 53 

233/22 55 

492/22 57 

204/20 60 

569/22 61 

293/22 61 

5/22 61 

120/21 62 

538/22 65 

120/20 68 

I 
ChronischeLungen- u. Uro- ] 

genital-Tbk. 
Chronische Lungen-~ Kehl- 

kopf- u. Darm-Tbk. 
Chronische kaverntlse Lun- 

gemTbk. 
Chronische indurierende 

Ltingen- u. Darm-Tbk. 
Chronische indurierende 

Lungen-Tbk. 
Tbk. des Nasenrachenrau- 

m~8 

Gelenk- u. Darm-Tbk. 

Urogenita]-Tbk. 

Syphilitische Protitis 

Aortitis productiva 

dgl. 

a~. 

dgl. 

dgl. 

dgl. 

dgl. 

dg !. 

dgl. 

dgl. 

dgl. 

dgl. 

dgl. 

dgl. 

dgl. 

§ 
L d . M . u . R .  

+ + +  
In der Fasc. 

+ +  
In der Fasc. 

§ 2 4 7  
In der Ret. 

+ 
In der Fasc. 

§ 
I .d,M. mR. 

+ + §  
In der Ret. 

+ +  
I. d.M.u.R. 

C. Tabelle IV .  
§ 

I. d. F. u.Ret. 
§  

I. d,M.u.R. 
§  

I. d. M. mRet. 
+ + +  

I. d .F.u,R.  
+ +  

In der Ret. 
+ 

In dem M. 
+ +  

L d. M. m Ret./ ] + +  
I .d .M.u.F.  ! 

+ + +  I 
I. d.M.u.R. ~ 

+ + +  
I. d.M.u.R. 

+ +  
Ld.M.  mR.  

+ +  
In dem M. 

+ + +  
I. d.M.u.R. 

+ +  
I. d.R.u.M. 

+ 
In der Fasc. 

+ +  
I. d ,M.u.R.  

+++ 

§  

+ +  

+ + +  

+ + §  

t - + +  

§  

+ 

+ 

+ +  

§  

+ 

+ +  

+ +  

+ 

+ + +  

+ §  

Kleine Narben in der Niere 

Its. in Spindelzellen d. Ret. 
Capillar~myl.i.d.F.u.Ret. 

Hs. in den Reticulumzellen 

Intralob. R.Z.H. in der 
Leber 

Erhebliche Vermehrung 
des Bindegewebes 

Kleine Narben 
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C. Tabelle V. 

8ekt.-Nr. 

,~76/% 

519/22 

517/20 

Alter 
Jahre 

47 

47 

Path.-anat. Diagnose 

Lymphogranulomatose 

dgl. 

dgl. 

R.Z.H. 

+ + +  
In dem M. u. R. 

+ +  
In der Ret. 

+ + +  
I. d. F. n. Ret. 

t'Is. in 
R.Z.H. 

§ 2 4 7  

+ 

Fille eben diesen zufillt. Wir mfissen noeh erwghnen, dab auBer den 
angefiihrten Befunden noeh R.Z.H. vorhanden waren in 2 Fillen yon 
Morbus Addisonii, in 3 Fillen yon lymphatiseher Leuk~mie und Aleuk- 
hmie, die abet deswegen nieht in den Tabellen aufgefiihrt, wurden, well 
der urs~ehliehe Zusammenhang zwisehen den R.Z.H. und dem Morbus 
Addisonii sehwer zu beurteilen ist und bei den anderen leukgmisehen Ver- 
inderungen die Deutung der fragliehen I~.Z.I-I. als einfaehe leuk~misehe 
Infiltrate keine besondere Sehwierigkeit verursaeht, womit aueh die 
weiteren morphologisehen Untersuehungen in weitgehender Weise iiber- 
einstimmten, so dag wit diese Fglle, die unsere ~ragestellung iiberhaupt 
nieht bedihren, vollkommen aussehalten k6nnen. 

Es ergibt sieh also aus der statistisehen Zusammenstellung ohne wei- 
teres, dab ein krankhafter ProzeB oder eine Gruppe gewisser grundsitzlieh 
iibereinstimmender krankhafter Vergnderungen nieht als fix bestehen- 
der atiologiseher Faktor zur Erklarung der Entstehung der R.Z.tt. 
angenommen werden kann, sondern vielmehr reeht versehiedene Pro- 
zesse dabei eine t~olle spielen k6nnen. Die Unhaltbarkeit der Wieselsehen 
Auffassung fiir die ErM~rung der Hypertonie und Hyperadrenalingmie 
bei Nieren-, Gefig-, Herzerkrankungen und nephrektomisierten Tieren 
tritt aus dem Umstande aueh Mar zutage, da die I~.Z.tt. wohl viel 
h~ufiger bei anderen Erkrankungen vorkommen, we yon einem erh6hten 
Blutdruek z. B. bei kaehektisehen Careinomkranken oder bei Sepsis 
kaum die I~ede sein kann.  Aueh werden wir dutch die Hiufigkeit dieser 
Befunde zur Vorsieht gemahnt bei der Beurteilung und urs~ehtiehen 
Verknfipfung mit daneben bestehenden anderen pathologisehen Ver- 
inderungen, besonders wenn die Untersuchungen in relativ geringer Zahl 
yon F~llen ausgefiihrt wurden, besonders bei Erkrankungen, die aueh 
sonsg mit geh~uftem Auftreten von t~.Z.I-I.-Befunden ausgezeiehnet 
sind. So ist sieher ein gewisser Vorbehalt am Platze bei der Beurteilung 
des urs~tehliehen Zusammenhanges zwisehen den in septisehen ~illen 
6fters vorkommenden H6hlenbildungen und der dutch die R.Z.H. ,,be- 
wiesenen" Entziindungsprozesse der Nebenniere. 

Jetzt w~re wohl die Frage zu erSrtern, was wit aus der s~atistisehen 
Zusammenstellung Ms gemeinsames ausl6sendes Moment in Mien diesen 
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Sekt.-Nr. Alter Path.-ana~. Diagnose ~.Z.E. Its. in 
gahre I~.Z.H. 

1/20 34 

35/22 35 

1361/21 41 

939/20 

36/20 

220/22 

605/20 

1077/21 

306/22 

823/20 

432/21 

979/21 

583/22 

270/22 

7/22 

581/22 

1348/21 

92/21 

505/22 53 

1355/20 55 

410/21 55 

226/22 55 

214/22 55 

754/21 56 

1240/21 57 

170/21 57 

Infll~rierender Magenkrebs 

Uteruskrebs 

Zerfallenes Myxosarkom 

Brustkrebs 

Operierter Magenkrebs 

Infil~rierender Mage~krebs 

Brustkrebs 
I 

Pankreas 

Gallenblasenkrebs 

Bronchiatkrebs 

dgl. 

Magenkrebs (infiltrierend. 

Inf. Lungencareinom 

Metastas Myxolipom de: 
Nierenkapsel 

Hodenkrebs 

Bronchialkrebs 

Magenkrebs 

Brustkrebs 

+ +  
In dem M. u. R. 

+ +  
In dem M. u. R. 

+ +  
In dem M. u. R. 

+ + +  
In dem M. u. R. 

+ 
In dem M. u. R. 

+ +  
In der Ret. 

+ 
In dem M. u. R. 

+ +  
In der Ret. 

+ 
In dem M. 

+ + +  
In der Fasc. 

+ +  
In dem M. u. R. 

+ +  
In der Ret. 

+ +  
I n  dem M. u.R. 

+ + +  
In dem M. u. R. 

In + + + demM. u. R. 
+ + +  

In. dem M. 
+ 

In tier Fase. 
+ 

111 der Ret. 
Krebs des Gaulnenmandel + +  

In Mark u. Ret. 
Ovaria]krebs + 

KleineNarben in derNe- 
benniere 

Interlobul. R.Z.~L in der 
Leber 

Hs. in Spindelze]len des 
Reticulums 

InterlobuL R.Z.H. i1~ der 
Leber 

i Brustkrebs 

I Rachenkrebs 
I 
Wurmfortsatz-Krebs 

Magenkrebs 

In der Fasc. 
+ 

In tier Ret. 

I. d.Fa+sL. Ret. 
, + + +  
In dem M. u. I~. 

+ 
In dem M. u. R. 

+ 
In der Ret. 

+ + +  i 

In der Fasc. 

+ + 

+ + 

Hs. in Spindelzellen des 
Reticulums 

Interlobul. R.Z.I~L in der 
Leber 



190 C. Tabelle VI. (Fortsetzung.)  

Sekt.-~r. Alter I Path.-anat. Diagnose tt.Z.It. Hs. in 
Jahre R.Z.H. 

682122 58 Krebs der Papilla Vateri 

224/22 

493/22 

902/20 

t081/21 

34122 

1245/20 

250/22 

380/22 

17!/20 

16/20 

499/21 

I283/20 

1064/21 

795/21 

1312/20 

1328/21 

73122 

388/21 

558/22 

639/21 

62/21 

312122 

681/21 

512/20 

1017/20 

58 

66 

66 

67 

67 

68 

70 

7 0  

70 

71 

72 

73 

73 

73 

75 

79 

? 

/N~ierenkrebs 

Mastdarmkrebs 

Lungenkrebs 

Brustkrebs 

Oesophaguskrebs 

dgl. 

Lippenkrebs 

Prostatakrebs 

Mastdarmkrebs 

Gallenblasenkrebs 

Magenkrebs 

Schilddrtisenkrebs 

Oesophaguskrebs 

Magenkrebs 

dgl, 

Mastdarmkrebs 

Hantkrebs 
[ 

Bronchialkrebs 

Wangenkrebs 

Oesophaguskrebs 

dgl. 

Brustdriisenkrebs 

Doppelter Krebs. Oeso- 
phagus- und Prostatakrebs 

Cancroid der Halshaut 

Sarkom des Gesichtes 

+ + +  + +  
In dem M, u. R. 

+ + +  + 
I. d. Fasc. u. Ret. 

+ +  + 
I. d. Fasc. u. Ret. 

+ +  q- 
In der Ret. 

+ 
In dem M. u. R .  

+ + +  q~++ 
In dera M. u. Ret. 

+ + §  
In der Ret. 

+ +  § 
In der Ret. 

§ 
L d. Fasc. u. Ret. 

+ 
In der Ret. 

+ + §  
In der Ret. 

+ §  
In tier Fasc. 

+ +  
In dem M. u. R. 

4 §  
In dem M. 

+ §  
! In dem M. u. I~. 
'~ + q - §  § q- 
: In dem M. u. R, 
! + +  

I In dem M. u. R. 
i + 4  
] In der Fasc. 
I 4 +  
In dem M. u. R. 

M+ + In d. u. Ret. 
i + + +  
I In dem M. u.R. 

§  + §  
In dem M. u. R. 

+ §  + 
I. d. Fasc. u. Ret. 

+ §  §  
In dem M. u. R. 

+ +  + 
In dem M. u. R. 

+ 
In der Fasc. 

Interlob. R,Z.E. in der 
Leber 

Hs. in Spindelzellen des 
Reticu]ums 

Kleine Narben 

Leichte Atrophie der Ne- 
bennim'e 

L 
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C. Ta/el VII.  

Sekt.-~r. Alter Path.-anat. Diagnose :K.Z.H. 
Jahre 

419/22 

406/22 

253122 

690/21 

1459/20 

116/22 

455/22 

408/22 

181/22 

69122 

354122 

540/22 

1395/20 

439122 

104/21 

415/22 

553/22 

1321120 

1280/20 

64 

64 

68 

69 

72 

72 

75 

78 

81 

Chron. Paranoia. Atrophie 
des Gehirns 

Alkohol-Delirium. Selbst- 
mord 

Unregelmii$ige Lebereir- 
those. Ikterus 

Lebercirrhose 

I Cholesteatom des Plex. 
chorioid. 

Coronararteriensklerose. 
Mult. Nekros. i. d. Herzm. 
Erweichungsherde i. Gehirn 

Arteriosklerose 

Arteriosklerose. H~tmor- 
rhagia cerebri. 

Arterioloskler. Sehrumpf- 
niere 

Tod nach Strumektomie 

Lebercirrhose mit Ikterus 

Atrophische bili~re Leber- 
cirrhose 

Arterioskler. u. Gehirnblut. 

Presbiophr. Atrophie d. Geh. 

Atrophische Lebercirrhose 

Schwe~e A~teriosklerose. Erwei- 
ehungsherde i. d. Stammgangl. 

Pyelonephritis 

+ §  
I. d. Ret. u. Fasc. 

§ 2 4 7  
In dem M. 

+ 
In dem M. u. R. 

+ +  
In dem M. u. R. 

+ §  
In der Fasc. 

§ 
In der Fasc. 

+ 
In dem M. 

+ 
In dem M. 

§ 2 4 7  
In dew M. u. R. 

§  
In d, M. u. Ret. 

+ +  
In dem M. 

§ 2 4 7 2 4 7  
I. d. Ret. u. Fasc. 

+ 
I. d. Ret. u. Fasc. 

+ 
In der Ret. 

+ + - t -  
In der Fasc. 

§ 2 4 7  
In dem M. 

+ + +  
!In d. M. u. Ret, 

+ +  
In dem M. u. R. 

+ + §  
In dem M. u. R.  

Hs. in 
R.Z.H. 

+ 

+ 

+ 

+ %  

Hs. i. Spindelzell. d. Retic. 
Interl. R.Z.H.i .d .  Leb. 

Hs. in Spindelzellen des 
Reticulums 

R.Z.H. in der Leber und 
Thyreoidea 

Interlob. R .Z .K. i .d .  Leb. 
u. i. d. Schflddrttse 

Narben in der Niere. 

ihrer  N a t u r  nach  so versch iedenen  E r k r a n k u n g e n  fiir  die E n t s t e h u n g  der  
R .Z .H.  ve ran twor t l i ch  machen  zu kSnnen  glauben,  oder  ob es f iberhaupt  
m6glich ist ,  b e s t i m m t e n  Schgdl ichke i ten  Rechnung  zu t ragen.  Die fr i iher  
von Thomas aufgeste l l te  Behaup tung ,  dab  n e b e n  Stoffen bak te r ie l l e r  
t t e r k u n f t  auch solche au to tox i scher  E a t u r  eine Rol le  spielen, scheint  uns 
(C, Tab .  V I I  und  C, Tab .  VI)  s icher  erwiesen. Besonders  beweisend 
s ind die Fgl le ,  in  welchen f iberhaupt  keine Spuren  bak te r ie l l e r  Tg t igke i t  
im ganzen K 6 r p e r  nachweisbar  waren,  wie bei  Fg l len  yon n ich t  exul-  
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eerierten Tumoren (2 Falle yon Niereneareinom, Myxoliposarkom der 
Nierenkapsel, Sarkom des Thalamus optieus), Falle yon Lebereirrhose 
und Ikterus und yon Arteriosklerose mit Erweiehungsherden und 
tIimorrhagien im Gehirn. 

Naeh diesen Fallen seheint uns gewissermaBen wahrseheinlieh, als 
gemeinsames ausl6sendes Moment die Nekrose, Zerfallen und parente- 
rale l%esorption yon k6rpereigenen (z. B. bei Erweiehungsherden im 
Gehirn) oder k6rperfremden (z. B. Bakterien) Eiweigstoffen in denVorder- 
grund zu stellen, da ~hnliehe Prozesse in allen 197 ~- -Fallen naehweis- 
bar waren und damit aueh die Ergebnisse der frfiher angeffihrten Tier- 
versuehe yon Cohn und die Befunde yon Goldziel~er, der dureh subeutane 
Einspritzung yon Nierenbrei I%.Z.I-I. in der Nebenniere hervorrufen 
konnte, in gutem Einklange stehen. 

Es kann also nieht genug ausdriiekheh und oft betont werden, dab 
das gewaltige tIerausgreifen und In-den-Vordergrundstellen ,,einer Ur- 
sac.he" fiir die pathogenetisehe Erklarung morphologiseh ihnlieh ge- 
stellter Ver~nderungen ein reeht unwissensehaftliehes Handeln darstellt, 
da in den zahlreiehen Ereignissen der Natur kaum yon einer einzigen 
Ursaehe die l%ede sein kann, sondern vielmehr nut Summen yon Be- 
dingungen, deren Resultat stets das gleiehe sein kann, wenn aueh ihre 
Komponente (der Vergleieh mit den Krafteparallelogrammen des 
Physikers seheint bier besonders zutreifend) in den versehiedenen Fallen 
aueh gewaltig differieren. Und wenn wir friiher eine ausl6sende Noxe 
sehleehthin als Ursaehe in den Vordergrund stellten, wollten wit damit 
nur auf den Umstand hinweisen, dab in der groBen Zahl der unbekann- 
ten Bedingungen diese eben relativ am haufigsten mit einer gewissen 
l%egelmal3igkeit vorzukommen seheint. Warum aber dieser makrophage 
Apparat der Nebenniere auf die parenterale Eiweigreaktion -- sei es 
bakterieller, autotoxiseher, k6rpereigener oder k6rperfremder Herkunft -- 
so oft mit dem Bilde der gestaltlichen l%eizung reagiert, ob dieses Bild der 
morphologisehe Ausdruek einer an den Nebennierenmakrophagenapparat 
gestellten funktionellen Inanspruehnahme ist, wie dies wiederum mit der 
pathologisohen Nebennierenfunktion in Beziehung zu bringen ist, sind 
Fragen, wodiber heute, ohne gewagte Theorien aufzustellen, ein Urteil 
sehwer zu fillen ist. Das eine steht nur lest, dag wir fiber die tle- 
deutung der Nebennieren sowohl im gesunden als in dem kranken Or- 
ganismns noeh ganzlieh unorientiert sind und die Adrenalinproduktion 
sieherlieh nieht die alleinige lebenswiehtige Funktion dieses Organes ist. 
Aueh kSnnen wit den Umstand noeh niche erkliren, warum eben nut in 
einer gewissen ZahI yon Fallen diese Veranderungen in der Nebenniere 
auftreten, im Gegenteil zu anderen Fallen ebensoleher Erkrankungen. 

Vielleicht steht aueh die frfiher erwahnte auffallende, dutch den son- 
stigen anatomisehen Bau der Nebenniere nicht erklarbare, eigenartige 



Uber  die Rundzel lenherde  der Nebenniere.  193 

I m m u n i t ~ t  d i e s e s  O r g a n s  m i t  d e r  F u n k t i o n  d i e s e s  m a k r o p h ~ g e n  Appa- 
r a t e s  i n  g e w i s s e r  B e z i e h u n g ,  w e n n  a u c h  n o e h  h e u t e  n i c h t s  S i c h e r e s  

d a r i i b e r  z u  s a g e n  is~. U n d  so  k 5 n n e n  w i r  d i e  E r g e b n i s s e  u n s e r e r  h i s t o -  

l o g i s c h e n  U n t e r s u c h u n g e n  n u r  e i n f a e h  u n d  o b j e k t i v  a n f i i h r e n ,  o h n e  m i t  
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