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Die Nebennierenforsehung der frfiheren Jahre wandte ihr Haupt- 
interesse dem Mark und seinem spezifisehen Produkt, dem Adrenalin, zu. 
Dagegen hat  man in den letzten Jahren das Augenmerk mehr auf die 
lginde geriehtet, zumal man mit zunetrmender Kenntnis ihres Baues 
und ihrer Funktion feststellte, dab sie ein lebenswiehtiges Organ darstellt, 
dessen Sehadigung und Ausfall die sehwersten StSrungen und den Tod 
des Gesamtorganismus zur Folge hat. Dag die Rinde bei den versehie- 
densten Krankheiten und krankhaften Zust~nden, vor allem bei den 
Infektionskrankheiten, in mehr oder weniger hohem Grade miterkrankt 
ist, ist sehon lange bekannt. Doeh besehrankte man sieh zungehst 
darauf, die Anderungen der Litooidmenge und die grSberen Ver~nderungen 
der Zellstruktur zu erforsehen und land, dab Infektionen und Intoxika- 
tionen eine Iipoidaufzehrende Wirkung ausiiben (Kawamura, Albrecht 
und Weltmann, Hueck, Loeschke, Thomas u.a.).  Dietrich braehte dann in 
seinen Untersuchungen fiber die Vergnderung'en der Nebennieren bei 
Wundinfektionskrankheiten einen neuen Gesiehtspunkt, indem or nieht 
so sehr die MengenverhMtnisse beriieksiehtigte, als vielmehr besonders 
die qualigativen, morphologisehen Ver~nderungen des Lipoids hervor- 
hob. Die Ergebnisse seiner Untersuehungen haben weitere Arbeiten zur 
Folge gehabt, in denen die yon ihm erhobenen Befnnde teils abgelehnt 
(Wol[/, Aseho/[, Weifien/eld), teils best~igt  wurden (Deucher). 

Die vorliegende Arbeit verfolgt nun den Zweek, zu untersuehen, 
inwieweit die Nebennierenrinde bei den Friedensinfektionen beteiligt 
ist, und ob sieh bei ihnen in ihr ahnliehe Verfi.nderungen fests~ellen 
lassen, wie sie Dietrich bei Wundinfektionskrankheiten besehrieben hat;  
ferner inwieweit der Grad der Nebennierenveri~nderung und -sehadigung 
abh~tngig ist yon der Art, Sehwere und Dauer der Erkrankung. Wir 
mugten, mn m6gliehst viele versehiedene Infektionskrankheiten und jede 
in mSgliehst groger Zahl untersuehen zu k6nnen, alle Lebensalger, vor 
allem aueh das Kindesalter heranziehen, was einen gewissen Naehteit 
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dem Feldpathologen gegeniiber bedeutet, dessen Material yon gleieh- 
m~I~ig krgftigen, felddienstf~higen M~nnern in mittlerem LebensMter 
stammte, die bis zur Verwundung durehweg gesund wuren, jedenfalls 
nnter einheitliehen Lebensbedingungen gestanden h~tten. Uns konnte 
es infolgedessen nieht d~ruuf ankommen, die absolute Lipoidmenge 
im einzelnen Fulle festzustellen und in Yergleich zu bringen; denn wit 
wissen, dM~ sie mit wechselndem Alter und Ern~hrungszust~nd sehr 
grol~en Sehwankungen unterwor~en ist] 

Ein weiterer Nachteil gegenttber den Kriegsverh~ltnissen liegt in 
der weiten Zwischenzeit, zwisehen Ted nnd Sektion im einzelnen FMle. 
Wghrend sie im Felde oft nur 15 Minuten betrug, w~hrt sie bei uns 
im allgemeinen wenigstens 2~ Stunden. Der ZerfM1 des Gewebes, vet 
Mlem des Mgrkes, ist dann haufig, besonders in F5llen yon septiseher 
Allgemeininfektion, schon welt vorgeschritten; aueh ist die Chromier- 
burkeit weitgehend vermindert. Auf sie wurde deshMb kein grSBerer 
Weft gelegt. In erster Linie beschi~itigte uns dus SchieksM des Lipoids. 

Wir mul]ten uns zun~ehst d~riiber klar werden, ob wir bei Infek- 
tionen, die im Ansehlul~ sn eine Operation entst~nden oder operativ 
behundelt wurden, der Nurkose, d. h. dem Chloroform, einen seh~digen- 
den Einflul~ auf die Nebennierenrinde zuschreiben mul~ten, der die 
erhobenen Befunde fMsch deuten und hinsichtlieh ihrer Entstehung 
unrichtig beurteilen lussen konnte. Scaglione fund bei kurzer Chloro~orm- 
n~rkose Lipoidvermehrung, bei hnger -verminderung in der Nebennieren- 
rinde yon Meerschweinehen. Doch spielen nuch Ariemeyer, der im 
hiesigen Institut die Frage experimentell n~ehgepriift hat, Neben- 
nierenschgdigungen bei der Chloroformvergiftung nur eine gunz unter- 
geordnete i%o1Ie. Es kommt h6chstens zu einer gewissen Aufsptitterung 
des Lipoids, wohingegen jeglieher Untergang yon Parenchymzellen 
fehlt. Wir glauben deshMb die Wirknngen der Narkose bei unseren 
Untersuehungen unberiicksichtigt lassen zu kSnnen. 

Des weiteren gMt es, zu entseheiden, inwieweit wir die der Infektion 
entgegengesetzte Wirkung einer spezifischen Theraloie, hauptsgehlich 
bei Diphtherie, zu beraeksiehtigen batten. Denn da  wir die Neben- 
nierenrinde gls einen ,,besonderen Reaktionsort infektiSs-toxiseher 
XSrpersehgdigungen ansehen, an dem am frtihesten und sehgrfsten der 
infektiSs-toxisehe Ch~rakter einer Erkrankung zum Ausdruek kommt" 
(Dietrich),: so kann man aueh vermuten, dad eine spezifisehe Therapie 
ebenfMls hier zuerst ungreift und dus Eintreten der eigentiimliehen 
l~indenver~nderungen verhindert, vielleieht ~ueh etwMge leiehtere 
Yer~nderungen riiekggngig zu machen imst~nde ist. Die Antwort 
darunf geben die experimentellen Untersuehungen yon Dietrich und 
Xau/mann aus dem hiesigen Institut, ~us denen hervorgeht, dM~ die 
Giftwirkung des Diphthe~ietoxins auf die Nebem~ierenzellen des Meer- 
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schweinehens durch die Serumbehandlung nieht verhindert wh'd, wenn- 
gleieh sie mitunter nicht die Grade erreicht wie bei dem unbehandelten 
Kontrolltier, Aber auch hier finder man n~eh einiger Zeit Untergang 
gesehi~digter Zellen und Resorptionserscheinungen. Da es sieh bei den 
untersuchten Fgllen immer um sehwere Erkr~nkungen gehandelt hat, 
d~ sie ja zum Tode gefiihrt haben, brauchen wir also auch ~uf die Therapie 
bei Beurteitung der Befunde keine Riicksicht zu nehmen. 

Wir fertigten in jedem Falle ans 2 versehiedenen Stellen der in 
Formol-Miiller gehgrteten iNebennieren Gefrierschnitte an, die mit 
Hiimatoxylin und Scharlaehrot gefgrbt wnrden, wobei wit keinen 
konzentrierteren Ms 50proz. Alkohol benutzten. Dadureh werden die 
Lipoide, auf die es uns vet allem ankam, aufs beste zur Darstellung 
gebraeht; auch die iibrigen Strukturverhgltnisse sind mit geniigender 
Deutlichkeit zu erkennen. Differenziert wurde nur ganz kurz in 
schwaehem SMzsgnrewasser. Hierdurch wkd die kiinstliche Erzeugung 
yon Hohltropfen, wie sie Wei/3en/eld vermutet, unbedingt unmSglich 
gemaeht. Teilweise wurde auoh die Fgrbung mit Hgmatoxylin-Eosin 
und die Oxydasereaktion angewandt. 

Die auf diese Weise untersuchten 75 Fglle umfassen, yon akuten 
Infektionskrankheiten Soharlaeh, Masern, Diphtherie, Keuehhusten, 
Typhus und l~uhr, ferner Peritonitis und ~kute und ehronisohe Sepsis. 
Erkrankungen bei Kindern unter einem Jahr wurden nieht berfiek- 
siohtigt, well sieh im 1. Lebensjahr die Nebennieren noch weitgehend 
in der Entwieklung bzw. im Umbau befinden (Thomas). 

Was nun die Vergnderungen der Nebennierenrinde angeht, so IM~t 
sioh zungehst eine mit der Dauer nnd Schwere der Erkrankung zu- 
nehmende Verarmung an Lipoid feststellen, die bis zum vSlligen Schwund 
des Lipoids gehen kann. Lipoidvermehrung, die zum Beginn der In- 
fektion vorkommen sell (Weltmann) und die angedeutet auch Dietrich 
bei frisoher Peritonitis gesehen hat, kam uns wohl mangels geeigneten 
Materials nieht zu Gesieht. Die Beurteilung, ob der LipoidgehMt einer 
57ebenniere vermindert ist oder nicht, ist oft nicht  ganz leioht. Gilt 
e s  doeh zu beriicksichtigen, dal~ aueh sehon unter physiologischen 
Verhgltnissen die absolute Lipoidmenge grol3en Schwankungen unter- 
w0rfen ist, die dureh Alter, Ernghrung, Konstitution u. a.  bedingt sind. 
Anch ist zu  beaehten, dab bei manehen Zusti~nden und Leiden, z. B. 
Graviditgt, Atherosklerose, ehroniseher Nephritis, Lebereirrhose, die 
Nebennierenrinde einen erhShten LipoidgehMt aufweist. Werden 
derartige Kranke yon einer Infektionskrankheit befallen, so wird sich 
vor Mlem zu Beginn der Krankheit in den >Tebennieren die Lipoid: 
verminderung nieht so deutlioh zeigen. ~an  kann 3 Formen des Lip0id:-- 
sehwundes unterseheiden, wie sie in ghnlieher Weise Landau Ms Typen 
tier pathologisehen Fettverarmung in der Nebenniere aufgestellt hat: 

Virchows Archiv. Bd. 253. 16 
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1. Gleichm~l~ige Verringerung des Lipoids in allen Zonen der Rinde, 
derart, dab die Zellen tefls nut noch wenige kleine Lipoidtropfen ent- 
halten, tei]s nur noch feins~e Lipoidst~ubchen aufweisen, teils schon 
ganzlich lipoidffei sind. 

2. Relativ normaler Lipoidgehalt in der einen, starker oder g~nzlicher 
Lipoidschwund in der anderen Rindenzone. H~ufiger finder sich dabei 
mehr oder weniger starker Lipoidsehwund in der Z. fascieulata bei 
normalen, oft sogar reichlichen Lipoidmengen in der Z. glomerulosa 
als der umgekehrte Fa]l. Auch die Z. retieularis enth~lt mitunter noeh 
deutliche Lipoidreste bei vSlligem Fehlen lipoider Substanzen in der 
Z. fasc. und glom. 

3. In der Rinde, vor allem in der Z. fase., finden sich nur noeh einzelne 
Inseln und Fleeken yon lipoidhaltigen Zellen, w~hrend der iibrige 
grSl~te Teil der Rinde ganz lipoidffei ist. Das umgekehrte Bild, fleck- 
fSrmigen Ausfall des Lipoids, inselfSrmigen Lipoidschwund, wie Wei[3en- 
]eld angibt, haben wir ausgesproehen nieht gesehen. 

Irgendeine Gesetzm~igkeit oder l%egel in der Form des Lipoid- 
sehwundes konnten wir nicht aufdecken und stimmen darin mit Weifien- 
]eld fiberein. 

Gleiehzeitig mit zunehmendem Schwund, oft aber aueh schon bei 
noch ganz normalem, reichliehem Gehalt an lipoiden Substa~zen weist 
nun das Lipoid sowie weiterhin der ganze Aufbau der Nebennierenrinde 
Ver~nderungen und Umw~lzungen auf, die ganz den yon Dietrich bei 
Wundinfektionskrankheiten gemachten Feststellungen entspreehen, wie 
ich reich durch Vergleichspr~parate selbst fiberzeugen konnte. 

Als erste Ver~nderung finder sich eine Aufsplitterung des Lipoids, 
wodureh das normalerweise ziemlieh klare und gleiehm~l~ige Bild der 
Nebennierenrinde etwas Unruhiges, Zerrfittetes bekommt. Aueh wenn 
der Lipoidgehalt im ganzen noch kaum verringert erscheint, ist diese 
Ver~nderung oft schon sehr hochgradig. In der normalen RindenzeUe 
liegt das Lipoid in Form meist kleiner bis mittelgrol~er runder Tropfen; 
zum grSl3ten Teil ist es aueh auskristallisiert. Grol~e Tropfen sind selten 
und etwas Ungew5hnliehes (Ascho]]). Doeh schwanken die Angaben 
fiber die normale GrSl~e und Zahl der Tropfen auBerordentlich. W~hrend 
Landau, Sisson, Wol]], Ascho/f u. a.  die Feintropfigkeit des Lip0ids 
als das Norm~le bezeichnen, meinen Herrmann, Kawamura, Weltmann, 
Wei[3enfeld, Deucher u. a., die Tropfen seien normalerweise schon yon 
verschiedener GrSl~e. In zahlreichen Lehrbfiehern fehlt fiberhaupt 
eine n~here Angabe fiber die TropfengrSl~e. Die erste qualitative Ver- 
~nderung des Lipoids bei den Infektionskrankheiten besteht nun darin, 
dab die Tropfen an GrSl~e sehr ungleieh werden. Einzelne Zellen ent- 
halten noch normal grol~e Lipoidtropfen. Dazwisehen linden sich aber 
in mehr oder weniger groBer Zahl Zellen, die nur ganz feine TrSpfchen 
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aufweisen, die die Zelle entweder ganz ausfiillen oder aber, was h~ufiger 
der Fall ist, sieh in den Randp~rtien vorfinden. Kristatlinische Aus- 
f~llungen zeigt das feintropfige Lipoid gar nicht, was such yon Deucher 
betont wird. Mitunter sind die einzelnen Lipoidteflchen so klein, daf~ 
man sie nut noch bei starker VergrSf~erung als feinste St~ubchen und 
Splitterchen erkennen kann. Die Bezeichnung ,,Aufsplitterung", die 
Dietrich hierfiir gebraucht, ist nur bildlich zu verstehen (s. u.). 

Nie finder sieh jedoeh eine Ver~nderung al]ein in reiner Form in 
der Rinde, wenn aueh immer eine bestimmte Ver~nderung vorherrsehend 
und besonders ausgepr~gt ist und dem mikroskopisehen Bild ihr fiir dieses 
Stadium mehr oder weniger eharakteristisches Gesieht gibt. 

In  den Pr~paraten, die eine derartige, oft hoehgradige Aufsplitterung 
des Lipoids bei grol3er Lipoidarmut iiberhaupt zeigen, fallen uns mit- 
unter Zellstr~nge auf, in denen das Lipoid noeh in normal grol~en, 
schSn gef~rbten Tropfen liegt, die die Zelle aufs diehteste anfiillen. 
Die Kerne dieser Zellen sind auffallend dunkel gefarbt und erseheinen 
sehr dicht, pyknotiseh. Anscheinend handelt es sieh hier um Zellreihen, 
die aus Jrgendeinem nieht ersichtliehen Grund reaktionsunfiihig sind 
oder geworden sind. 

Bei manchen Infektionen bleiben aueh bei ]~ngerer Dauer der 
Krankheit die Ver~nderungen der l%inde auf diesem Grade stehen, 
so meist bei Keuehhusten, Masern, Enteritis. HSehstens treten hierbei 
zuweflen noeh geringe Seh~digungen an den Zellen selbst hinzu. Die 
meisten Infektionskrankheiten verursaehen dagegen weitere Ver~inde- 
rungen und grOf~ere Seh~digungen. 

W~hrend der Lipoidgehalt der Rinde mehr und mehr abnimmt, die 
TrSpfchen immer sti~rker aufgesplittert und vermindert erseheinen, 
tritt in den noeh vorhandenen Lipoidtropfen, und zwar sowohl in den 
grol3en wie in den kleinen, eine Ver~nderung auf, die Dietrich als 
Vakuolisierung der Fetttropfen beschrieben hat. Die Tropfen zeigen 
start der normal ganz gleichm~/3igen Rotgelbfarbung mit Seharlaehrot 
eine helle, ungef~rbte Mitre, bilden also einen rotgelben Ring. Oft ist 
der rote Lipoidsaum an einer Seite breiter als an der anderen, oder er 
fehlt an einem Teil der Peripherie ganz, so dal3 Siegelring- und ttalb- 
mondformen entstehen. Bei F~rbung mit Eosin nimmt die helle Mitre 
einen bla~rosa Farbton an. Wir fanden eine solche Vakuolenbildung 
in zahlreichen Fi~llen, zun~ehst fast regelm~13ig bei Diphtherie, dann 
auch bei Peritonitis, Endokarditis und anderen Infektionen. 1Xicht alle 
Lipoidtropfen in den Rindenzellen sind vakuolisiert, meist nut ein mehr 
oder weniger grot3er Tell. So linden sich die Hohltropfen oft nur vereinzelt 
zwischen feinsten Lipoidsplitterchen. tt~lffig aber liegen sie in grOl~eren 
Gruppen zusammen; und zuweilen zeigt nahezu der ganze noch verblie- 
bene Lipoidrest der Nebenniere diese Veri~nderung in seh6nster Klarheit. 

16" 
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Die Vakuolisierung der Lipoidtropfen leitet nun fiber zu Ver- 
~nderungen der I~indenzellen selbsk Die Vakuolen, die, wie ihre F~rb- 
barkeit mit Eosin be weist, keine echten Vakuolen, keine Hohlr&ume 
sind ,~  es wird darauf noeh zuriiel~zukommen sein --, verlieren all- 
m~hlich ihren rotgelben lipoiden Saum und werden ganz farblose 
Tropfen, die die Zellen dieht anfiillen. Diese erhalten dadurch ein 
,,wabiges" Aussehen, wie es Dietrich genannt hat. Das ist der eine 
Wet zur Wabenbildung in der Zelle, der fiber die Vakuolisierung der 
Lipoidtropfen geht. Aber aueh ein anderer Modus kommt vor, den 
Thomas eingehender besehrieben hat, unabh~ngig yore Lipoid, in oft 
ganz lipoidfreien Zellen. ttierbei ist es das ZelIprotoplasma selbst, 
das heller wird als in den gesunden Zellen der Umgebung, krtimehg- 
W01kig aussieht, zuletzt vakuol~r oder wabig degeneriert. Gleichzeitig 
erleidet der Kern Ver~nderungen. Er verliert seine runde Form, fgrbt 
sich nur unvollkommen und schlieglich gar nicht mehr. Welter werden 
dann die Grenzen der Zellen unseharf; die Zellgruppen bekommen ein 
ganz unklares, triibes, verwaschenes, schmutzig-braunes Aussehen, und 
der gesCh~digte Zellkomplex fMlt sohnell dem endgiiltigen Untergang 
anheim. Die Zellseh~digung tritt immer am frfihesten und st~rksten 
in Erseheinung in den ~uBeren Teilen der Z. fast., und zwar vor allem 
in den vorderen Abschnitten, in denen die Marksubstanz breiter ist. 
DaB wir die Wabige Degeneration der t~indenzelien nur setten deutlieh 
und in gr6gerem Umfange sehen, liegt daran, dab dieser Zustand augen- 
scheinlieh postmortal sehr sehnell in weiteren ZerfM1 iibergeht, anderer- 
seits aueh intravital raseh in das n~ehste Stadium fortsehreitet. 

i , Dieses Stadimn, die rasche Folge der wabigen Degeneration und des 
kSrnigen Zerfalls der Zellen, stellt die Bildung yon drtisen~hnliehen 
t~umen dar. Thomas besehreibt den Vorgang folgendermagen: ,,Wenn 
aus der Mitre einer etwas breiteren S~ule eine oder mehrere Zellen zu- 
grunde geg~ngen waren, so entstand' ein I-Iohlraum, in welehem noeh 
l~este yon Zellen vorhanden waren." Ahnlieh schildert ihn aueh Stoerclc. 
Einzelne, mitunter aueh nur eine Wabenzelle oder k6rnig zerfMlene 
Zellen mit  mehr oder weniger betr~ehtliehen Lipoidresten liegen in 
einem Hohlraum~ um den sieh wohlerhalgene Zellgruppen befinden, 
so dab der Eindruek entsteht, als s~hen wit DrfisenIumina mit Inhalt 
vor uns. Das Lipoid der die Drfisenwand bildenden erhaltenen Zellen 
der Rinde ist meist feln aufgesplittert, zeigt mitunter aueh einzelne 
I{ohttropfen. Der Vergleieh wird noeh deutlieher, wenn die in der 
Liieke liegemen Zellen zerfallen und im Innern des drtisenghnliehen 
gaumes nur noeh kSrniger Detritus und kleine Lipoidrestehen liegen. 
Wie die wabige Degeneration und der kSrnige Zerfall der Zellen ist aueh 
die AuSbildung dieser Drfisenr~ume am st~rksten in den ~uBeren TeiIen 
der Z. fase. Sie erreieht hier mitunter So hohe Grade, dab ein Hohlraum 
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neben dem andern liegt, jeder meist nur noeh yon einer einfachen l%eihe 
erhalgener l%indenzellen umgeben. 

Vereinzelt sahen wit im Zwisehengewebe der Z. rat., die im allge- 
meinen nut  geringe Zerfallserseheinungen zeigt, mit t t i imatoxylin dunkel- 
blau gefgrbte KOrperchen liegen, meist yon rundlieher Form, mitunter  
aueh keulen- oder hantelfSrmig. Es handelg sieh dabei wohl um Myelin- 
figuren, die aus untergegangenen Kernen gebildet sind und die ent- 
stehen, wenn der Zellzerfall nicht zu raseh und stiirmisch vet  sieh geht. 

Parallel mit den Nrseheinnngen an den Parenchymzellen lanfen 
Vergnderungen aueh im Zwisehengewebe. In erster Linie und sehon 
frfihzeitig fallen sie an den Endoghelien der Rindeneapillaren auf. Wir 
linden einzelne oder mehrere fehae LipoidtrSpfehen in den Nndothelien, 
meist nut  in einzelnen Zellen, mitunter aueh in mehreren hintereinander. 

I 
Es kommt weiterhin zu Schwellungszustgnden der Endothelien, zur 
Abrundung der ursprfinglieh langspindeligen Form und sehliel31ieh zur 
LoslSsung einzelner Zellen, die sieh dann fiber und fiber mit Lipoid- 
trSpfehen beladen und das Bild der ,,KSrnehenzellen" oder ,,Maulbeer- 
zellen" darbiet6n. Diese Zellen fallen nns besonders dort auf, we das 
Oewebe sonst vollstgndig lipoidfrei ist. Wir linden sie einmal hgufig 
im Zwischengewebe der Z. ret., dann aueh im Innern der driisenartigen 
ggume,  we sie als Resorptionszellen oft ihre seh6nste Ausbildung 
erlangen und ganz eharakteristisehe ~Bilder zeigen. 

Von anderen Vergnderungen, die die lginde betreffen, ist das Odem 
zu erwghnen, das wit in fast allen Fallen in mehr oder weniger hohem 
Grade feststellen konnten. Ns drgngt die Zellsgulen der Z. fast. breit 
auseinander nnd ist dadureh gut zu erkennen. Aueh Wei/3en/eld be- 
zeichnet kS als ein fast regelmgSiges Vorkommnis, desgMehen Deuelter. 
Wir haben kS bei Seharlaeh und Sepsis ebenfalls night vermigt, konnten 
abet nieht den Eindruek gewinnen, dab es hierbei etwas Nigentfimliehes 
und besonders Typisehes darstellg, wie Thomas annimmt. 

Des weiteren finder man das Gefggsystem in den versehiedensten 
Graden beteiligt. Hypergmie l~13t sieh in mehr oder weniger hohem 
Mate sehr hgufig feststellen. Aueh Blutungen sind keineswegs selten, 
vor aliem an der Marlcrindengrenze nnd im Mark selbst. Ihre Or68e 
ist sehr weehselnd yon kleinsten Blutaustri t ten bis zu sehon makro- 
skopiseh siehtbaren Blutungen. Deuclzer land ebenfalls I-Iypergmie und 
Extravasate.  Wit  sahen Blutungen vor allem sehr hgufig bei Sepsis- 
fiillen. Wghrend man bei der experimentellen Infektion yon Meer- 
sehweinehen mit Diphtheriebaeillen neben sulzigem Odem an der 
Einstiehstelle und Pleuraexsudat, Hyperamie und Blutnngen der Neben- 
niere als etwas Charakteristisehes und RegelmgBiges bezeiehnet, ver- 
migten wit solehe in zahlreiehen Fallen natiirlieher Ilffektion mit 
Diphtheriebaeillen vollstgndig. 
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Bei Peritonitis und septischen Allgemeinerkrankungen, seltener bei 
anderen Infektionen, finden wir oft Haufen yon Stibehen und Kokken 
in den Capillaren. 

Nieht sehr hgufig sind Thromben. Sie bestehen in der Regel aus 
Blutpl~ttchen und Fibrin. Dagegen bitden fidige, netzartige Gerinnungs- 
figuren in den Capillaren vor allem des Markes keinen seltenen Befund. 
Sie scheinen bcsonders hiufig zu sein bei septischen Erkrankungen. 

Einiges ist noeh zu sagen fiber die yon Dietrich erw~hnten kugeligen, 
tropfigen Gebilde in den Capillaren des Markes und der Markrinden- 
grenze. Wit fanden sie zu wiederholten Malen in mehr oder minder 
grol~er Zahl. Doch handelt es sich augenscheinlieh um ziemlieh labile 
Bildungen, die rasch nach dem Tode zerfallen und verschwinden. Wir 
sahen sie n~mlieh nur in im ganzen guterhaltenen Nebennieren. Es 
handelt sieh bei ihnen keineswegs um Liicken und Hohlr~ume, sondern 
um eehte, mattglinzende Tropfen, die in den gr6Beren MarkgefiGen 
mitunter zusammenflieGen. Bei H~matoxylinfirbung nehmen sie 
zuweilen einen leiehtbliulichen Farbton an. 

Im Zwisehengewebe sind Herde yon Zellen keineswegs selten, vor 
allem in der Z. ret., dann auch in der Z. fasc. und im Mark, hier be- 
sonders pericapill~r. Sie erreichen oft betrichtliche Gr61~e. In der 
Mehrzahl bestehen sie aus runden Zellen mit einem runden, meist sieh 
ziemlieh intensiv firbenden Kern. Sie besitzen gew6hnlich die Gr6Ge 
yon Lymphoeyten, mitunter auch yon Plasmazellen und Mastzellen. 
Unter sie gemiseht finden sich hiufig ovule und spindelige Elemente. 
Wir sahen diese Monocytenhiufchen vornehmlich bei Endokarditis, 
Peritonitis sowie akuter und chronischer Sepsis. Bei chronisehen In- 
fektionen, besonders wieder bei Endokarditis, bemerkt.en wir hitffig 
im Zentrum der Zellherdchen meist grobk6rniges Pigment, und zwar 
gew6hnlich extraeellnl~r liegend. Zum Teil geben diese Kriimel die 
Eisenreaktion und erweisen sieh damit ale H~mosiderin. Zum anderen 
Teil abet fgllt die Eisenreaktion negativ aus. Die BrSckel firben sich 
in diesem Fall bei Himatoxylin-Seharlaehrotfgrbung gelbrot bis gelb- 
braun. 

Eine Tatsaohe, auf die _Paunz hinweist, k6nnen aueh wit bestitigen, 
nimlieh die groGe Seltenheit yon leukoeyt~ren Infiltraten und yon Ab- 
seessen. Aueh Deucher betont des fast v611ige Fehlen emigrativer In- 
filtration. Wit haben Leukoeytenansammlungen nie gesehen, aueh 
nieht in F~llen von Sepsis und Osteomyelitis, die multiple Abseesse in 
Lungen, Nieren und anderen Organen aufwiesen und bei denen sich 
zahlreiehe Bakterienhaufen in den Nebenniereneapillaren fanden. 

Einen gewissen AbschluB der Verinderungen der Nebennierenrinde 
stellen Bilder dar, in denen die Rinde nahezu vollstindig ihres Lipoides 
beraubt ist. Auch selbst aus den EndothelzeUen ist es bis auf minimale 
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Reste wieder verschwunden. In den i~uBeren Teflen der Z. fasc. sind die 
Zellen si~mtlich unscharf begrenzt, ihr Protoplasma hat  schmutzig- 
braune verwaschene, Farbe. Die Kerne sind nur wenig gef~rbt, groBen- 
tefls fehlen sie. Zahlreiche groBe Driisenr~ume mit Zellresten und 
Detritus im Zentrum vervollst~ndigen das Bild des g~nzlichen Umbaues 
der Rinde. Dieser Endzustand bedeutet eine so hochgradige Sch~digung 
der Nebennierenrinde durch die Infektion, dab sie absolut funktions- 
unf~hig geworden ist. 

Nach Beschreibung der Befunde, die wir an der durch Infektion 
gesch/~digten Nebennierenrinde erheben konnten, sei nunmehr noch 
auf einige Punkte  etwas n~her eingegangen. 

Auffallend ist, dab die Z. glom., in deren Zellen man normalerweise 
nur wenige Lipoidtropfen finder, oft sehr reichlich Lipoid enth~lt, 
w/~hrend es in den anderen l~indenzonen mehr oder weniger deutlich 
verringert ist. Landau hat  dasselbe bemerkt bei Puerperalsepsis und 
andercn septischen Erkrankungen jugendlicher weiblicher Individuen. 
Es handelt  sich wohl um eine ausgleichend erhShte Tiitigkeit der Z. 
glom., die zum Ersatz eintritt  fiir die in ihrer Funktion gesch~digten 
Z. fast. und ret. Auch Landau betrachtet  den reichlichen Lipoidgehalt 
als Zeichen der Regeneration. Ebenso sieht Sternber!l die Z. glom. 
als die Keimschicht der Rindc an, die in der Gravidit~t eine echte Hyper- 
plasie erf~hrt. Wenn Deucher beobachtet hat, dab der Lipoidschwund 
am friihesten in der Z. glom. und ret. in Erscheinung trit t ,  so wider- 
spricht das nicht unbedingt unserer Auffassung, denn den oft relativ 
sehr reichlichen Lipoidgehalt der Z. glom. mSchten wir als etwas Sekun- 
d~res, als die Folge der erh5hten T/~t!gkeit dieser Schicht auffassen; 
ihr kann natfirlich sehr wohl ein Stadium der Lipoidverminderung wie 
in den iibrigen Zonen vorausgehen, wofiir auch manche unserer ]3e- 
obachtungen sprechen. --  Ferner ist bemerkenswert, dab der Lipoid- 
schwund am fr/ihesten und am st~rksten in den ~uBeren Teilen der 
Z. fasc. in Erscheinung trit t ,  die doch in normalen F/~llen die grSl]ten 
Lipoidmengen enthalten. Diese Tcile sind oft schon vollst~ndig lipoid- 
frei, wenn die inneren sowie die Z. ret. noch ganz ansehnliche Lipoid- 
mengen aufweisen. Es steht diese Beobachtung im Gegensatz zu der yon 
Deucher gemachten, wonach die peripheren Tefle der Z. fasc. am l~ngsten 
lipoidhaltig bleiben. 

Ob es sich bei der yon uns als ,,Aufsplitterung" bezeichneten Ver- 
kleinerung der Lipoidtropfen nm eine wirkliche Aufsplitterung der 
normalen Lipoidtropfen oder um ein Kleinerwerden derselben handelt, 
was Ascho[[ annimmt, li~gt sich wohl kaum entscheiden. Wol][ erkennt 
keine Aufsplitterung des Lipoids an, sondern nur  eine Kleinheit der 
Tropfen, die er als normal ansieht. Auch Deucher meint, dab es sich bei 
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der Aufsplitterung lediglich um eine Verkleinerung, einen Schwund 
prgexistenter Lipoidtropfen dnreh den KrankheitsprozeI~ handelt. 
Wenn wir trotzdem yon Aufsplitterung sprechen, so wollen wir damit 
keineswegs fiber das Zustandekommen derartiger Bilder etwas sagen, 
sondern mSehten diesen Ausdruck nut als einen beschreibenden ge- 
brauehen. Es sieht eben genau so aus, als ob die LipoJdtropfen in feinste 
St~ubchen und Splitterchen zersprungen w~ren. )khnliehe Bilder, 
wenn auch meist nieht so ~uffallend, bietet oft die ganz feintropfige 
Verfettung der septisehen Leber. Es seheint auch, dal~ die t~indenzelle 
der Nebenniere die F~higkeit, normal groSe Lipoidtropfen zu bilden, 
verloren hat, da wir oft Ze]len ganz vollgestopft mit feinsten TrSpfchen 
sehen. Wo sie dagegen nieht vollstgndig angefiillt sind, nimmt das 
Lipoid nut die t~andteile der Zelle ein, so da~ also um den Kern herum 
ein vollkommen lipoidfreier Hof sieh finder. Dietrich sieht als Ursache 
ftir diese Lagerung ein Mil~verh~ltnis yon Umsetzung und Zufuhr an, 
wobei bald Steigerung der ersteren, bald Verminderung der letzteren 
iiberwiegen kann. Vielleieht spielt auch eine vermehrte Aussehwemmung 
und Resorption des Lipoids mit, wofiir die Vergnderungen an den 
Capillarendothelien spreehen, yon denen oben die l%ede war. 

Sehr umstritten sind die sogenannten Hohltropfen, die wit beim 
Sehwinden des Lipoids h~ufig linden. Dietrich hat gezeigt, dal~ es sieh 
hierbei keineswegs um blol~e Liieken handelt, sondern nm etwas Sub- 
stantielles, das sieh mit Eosin schwach rosa f~rbt, nicht, wie Wei[3en/eld 
sehreibt, s~ark. Wir diirfen diese Bildungen nieht als eine fiir eine be- 
stimmte Infektion charakteristisehe Vergnderung ansehen, sondern 
allgemein als:einen hSheren Grad der Seh~digung des Lipoidstoff- 
wechsels. Wei[3en/eld vermutet, daft es sich um Kunstprodukte handelt. 
Auch Wol M erkl~rt den h~ufigen Befund yon Vakuolen Ms Artefakte. 
Dagegen betont Deucher, der eine ~hnliche Technik anwandte wie ~dr, 
dab es sieh keineswegs um kfinstlieh erzeugte Gebilde handelt. Er weist 
ebenfalls auf ihre F~rbbarkeit mit Eosin bin. Wie wir die kiinstliehe 
Erzeugung yon Hohltropfen zu vermeiden gesueht haben, is~ schon 
oben gesagt. Das normale Lipoid f~rbt sich bei der yon uns angewandten 
Meth0de immer ganz gleichm~Big rotgelb, ohne dal~ je ein Tropfen ein 
ungef~rbtes Zentrum zeigt. Ausdriicklich bemerkt sei aueh noeh, 
da~ sich selbst bei ausgedehntester Vakuolenbildung in den Lipoid- 
tropfen der Nebennierenrinde niemals eine solehe iu den Fetttropfen 
des,die ~ebennieren umgebenden KSrperfettes land, wie in dem yon 
Wei[3en[eld mitgeteilten ]?all: Deucher vermutet, daft die ~ls ttohl- 
tropfen oder gingformen imponierenden Gebilde die ,,MatrixkSrner" 
des Lipoids darstellen, die sichtbar werden, naehdem die sie umgebenden 
Lipoidhiillen geschwunden sind.  Er fu~t mit dieser Erkl~rung auf 
Anschaunngen, die aueh yon AschoH, Sternberg und Landau geteilt 
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werden. Wenn aber die l~inde, wie das h~ufig der Fall ist, nur feinste 
Lipoidstaubehen und -splitterehen enthalt und aueh bei langem Suehen 
kein ttohltr0pfen, keine Vakuole zu entdeeken ist, so m/isseu wit uns 
doeh fragen, wo denn bier die Matrixk6rner geblieben sind. Sind die 
etwa aueh zerfallen ? Dann m fiBre man doeh noch Reste yon ihnen 
linden. Wit sind deshalb anderer Ansieht und glauben, dag die Vakuolen-. 
bildung eine dutch die Einflfisse der Infektion bedingte Umwandlung 
des Lipoids selbst darstellt. 

,,Wabenzellen" land Dietrich bei Peritonitis, GasSdem, akuter und 
ehroniseher Sepsis. Er  will sie nieht etwa als nur ftir Sepsis geradezu 
eharakteristisehen, d. h. regelmaBigen Befund angesehen wissen, Me 
Ascho]/meint, wohl aber Ms eine Zellseh~digung, die yon einer geMssen 
Sehwere und Zeitdauer einer Nebennierenseh~digung abh~ngig ist. 
Thomas besehreibt kSrnigen Zerfall yon Zellen bei Seharlaeh und 
septisehen Infektionen, vakuolgre Degeneration bei Diphtherie. Sieher- 
lieh sind beide nut  eine versehiedene Form, ein versehiedenes Stadium 
derselben hoehgradigen Protoplasmaseh~digung, die sehnelI zum end- 
gtiltigen Tod der Zelle ffihrt. Der Zustand geht augenseheinlieh post- 
mortal rasch in weiteren Zerfall fiber; nnd so kommt es, dab wit in 
unseren Praparaten selten die wabige Degeneratiou der Rindenzellen 
in roller Deutlichkeit sehen, sondern meist nur mehr oder weniger Mare 
Andeutungen derselben. Die Zeit zwisehen Ein~ritt des Todes und 
Fixierung des Organs ist eben in den meisten Fallen zu lang. So erklaren 
sieh wohl aueh die negativen Befunde Wol//a bei GasSdem und Wei[3en- 
/elds, dessen Material zudem insofern mangelhaft war, als er Falle 
yon Seharlach und Diphtherie iiberhaupt niel~t zur Verfiigung hatte. 
Deucher hat dagegen bei gr6Berem Material Mederholt v~kuolgre und 
wabige Degeneration gesehen, gelegentlieh aueh kSrnigen Zerfall yon 
Zellen. 

Die ,,K6rnehenzellen" oder ,,Manlbeerzellen" entstehen in der 
Itauptsaehe ans gesehwellten Capitlarendothelien, die sieh aus dem 
Verbande gelSst haben. Sie dienen dem Abtransport der Zelltrtimmer 
some der Lipoidreste, die aus den zerfallenen Zellen frei geworden sind. 
Sie sind also ,,l~esorptionszellen". Es ist aber keineswegs n6tig, dab sie 
immer aus Endothelien entstehen, sondern ebenso auch m6glieh, daG 
bindegewebige Wanderzellen, die Itistioeyten AschoHs , some Leuko- 
eyten an ihrer Bildung beteiligt sind. Einen Me groBen Anteil an der 
l%sorption wit den einzelnen Zellarten zusehreiben miissen, lagt sieh 
sehwerlieh beurteilen. Doeh diirfen Mr wohl der T~tigkeit der Leuko- 
eyten, also der h~matogenen Wanderzellen, in der Nebermierenrinde 
keine allzu groBe Bedeutung zureehnen; dazu sehen wit sie zu seiten, 
Me sie aueh in den Zellherdehen des Zwisehengewebes vollstiindig 
fehlen. -- Im Gegensatz zu Wol]], der den Lipoidgehalt der Gefag- 
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endothelien als den normalen l~iltrationsprozeB der Lipoide vom Blur 
in die Rindenzellen und umgekehr t ansieht, halten wir die Endothel- 
veffettung, wenigstens in den hohen Graden, wie sie uns bei Infektions- 
krankheiten zu Gesicht kommen, f/Jr etwas Pathologisches. Deucher 
hat bei Infektionen oft aueh pralle Anfiillung der Capfllarendothelien 
mit feinen und feinsten Lipoidtr6pfehen gesehen, in normalen Neben- 
nieren dagegen nicht. Wir halten die Veffettung, wie sehon oben 
ausgedrtiekt, fiir einen resorptiven Vorgang, bestehend in einer 
AuInahme yon Lipoidresten, die aus den benachbarten untergehen- 
den Zellen stammen. Wir glauben nieht, daft es sieh nut um eine 
Aufnahme yon Lipoid handelt, das aus der Blutbahn zugeffihrt ist 
und das in den Endothelzellen nur deshalb abgelagert wird, weil die 
geseh~digten und untergehenden Rindenzellen zur Aufnahme nieht 
mehr f~hig sind. 

Beim Befund yon Bakterienhaufen in den Nebennierencapillaren ist 
immer zu bertieksiehtigen, dab die Bakterienherde durch agonales und 
postmortales Wachstum der Keime sich im Pr~parat gr6Ber darstellen, 
als sie im Leben waren. Auch das ganzliche Fehlen st~rkerer Gewebs- 
reaktion (Leukoeyteninfiltrate) l~B~ auf die postmortale Entstehung 
der meisten Bakterienhaufen sehlieBen. -- Die f~digen, netzartigen 
Gerinnungsfiguren in den Capfllaren, vet allem des Markes, faBt man gem 
als postmortale Bildungen auf. Wit glauben dagegen, dab es sich um 
intravital oder sp~testens agonal entstandene Gebilde handelt. Es ist 
sonst nieht einzusehen, weswegen diese Gerinnungsfiguren nur ver- 
einzelt und nicht allgemeiner in den Capillaren auftreten. ~3ir ihr 
Zustandekommen mtissen augenseheinlich bestimmte Vorbedingungen 
gegeben sein, die nur bei Infektionen erfiillt sind. In normalen Neben- 
nieren finder man derartige Gerinnungsbflder nieht. 

~ber die Entstehung und die Bedeutung der tropfigen Gebilde, die 
man ~hnlieh gelegentlieh in den Lebercapillaren bei Sepsis un4 anderen 
Zust~nden erh6hter Funktion finder, konnten wir zu keiner festen 
Ansehauung gelangem DaB die Tropfen in den Nebennierencap~llaren 
Produkte der Endothelien darstellen, erseheint uns wenig wahrscheinlich. 
Wir haben jedenfalls niemals derartige Gebilde in Endothelzellen ge- 
sehen, wie iiberhaupt diese keine so hoehgradigen Schwellungszust~nde 
und anderweitigen Ver~nderungen im allgemeinen zeigen wie in der 
Leber. Um hyalines, gallertiges Fibrin handelt es sich bei diesen tropfigen 
Gebilden auch nieht; die Fibrinf~rbung f~llt negativ aus. Ebenso 
konnten wit keine Beziehungen feststellen zu den Hohltropfen in den 
Lipoiden. Sie sind keineswegs an Stellen ausgesproehener Vakuolisierung 
der Lipoidtropfen zahlreicher; aueh fehlen alle ~-bergangsbilder. Des- 
gleiehen stehen diese Bfldungen in keiner Beziehung zu Blutungen, 
in deren Umgebung sie nicht h~ufiger sind als an anderen Stellen. Ihr 
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aussehliel31iches Vorkommen an der Markrindengrenze und im Mark 
selbst l~l~t annehmen, da~ sie aus irgendeiner nicht n~her bestimm- 
baren Wechselwirkung yon Rinde und Mark entstehen. Wir glauben, 
dab es sieh bei diesen Gebflden um eine blal~tropfige, geloide Aus- 
f~llung aus dem Blutserum handelt. Vielleicht stellen sie die ersten 
Anf~nge der Thrombose dar, was allerdings einstweflen nur eine Ver- 
mutung ist. 

Die Zellherdehen, die sich h~ufig im Zwischengewebe finden, wurden 
frfiher meist als echte Lymphoey%nh~ufchen angesehen; jetzt  betrachtet  
man sie anders. Paunz hat  sie neuerdings eingehend untersucht. Ohne 
n~her auf seine Ausffihrungen einzugehen, sei hier nur mitgeteilt, dal3 
er die weitaus gr5[3te Zahl der Zellherde -- ganz abgesehen natfirlich 
yon den Zetlhaufen, die sich aus Sympathicusbildungszellen zusammen- 
setzen --  als an Oft und Stelle entstehend vom Zwisehengewebe oder 
retikulo-endothelialen Apparat der Nebenniere ableitet und annimmt, 
dal3 die verschiedenen Formen nur versehiedene Altersstadien einer 
grunds~tzlich fibereinstimmenden Reaktion darstellen, deren aus- 
15sendes Moment Nekrose, Zerfall und parenterale Resorption yon 
kSrpereigenen oder kSrperfremden EiweiBstoffen bflden. Im Ze~trum 
dieser Zellherde finden sich mitunter, wie oben erw~hnt, Kriimel und 
BrSeke], die nicht die Eisenreaktion geben, also kein H~mosiderin sind. 
Wir glauben, dal3 es sieh hier um Reste yon Lipoid handelt, die aus 
untergegangenen Zellen liegengeblieben sind, vielleieht um Lipofuscin; 
und es liegt die Annahme nahe, da~ die Zellherdchen als Reaktion 
darauf entstanden sind. Wir halten uns vor allem auch deswegen zu 
dieser Annahme berechtigt, weft wir mitunter  im Zwisehengewebe, 
besonders an der Markrindengrenze, klecksartige Anh~ufungen yon 
Lipoidmassen sehen, als solche durch Form und F~rbung unzweideutig 
zu erkennen, in deren Umgebung Monoeyten angesammelt sind, meist 
ziemlieh diffus liegend, mitunter aueh gleichsam einen Saum um das 
Lipoid bildend. Beim weiteren Schwinden und Zerfallen dieser Lipoid- 
haufen bleiben dann als Uberreste die beschriebenen Kriimelehen liegen. 
Paunz erw~hnt zwar ~uch das Vorkommen yon FetttrSpfehen in den 
Zellherden, ohne sie aber fiir die Entstehung der Zellansammlung 
heranzuziehen. Wir mSehten deshalb seine oben angeffihrte Erkl~rung 
dahin erweitern, da~ nieht nur Eiweil3stoffe, sondern ebenso im Zwisehen- 
gewebe liegende Lipoidreste und -triimmer als auslSsendes Moment 
fiir die Bildung der Zellherde verantwortlich zu maehen sind. 

So bewegen sich also die Ver~nderungen der Nebennieren durch den 
Einflu~ der Infektion in demselben typischen Formenkreis, den Dietrich 
beschrieben hat  und tier sich, angefangen yon Aufsplitterung des Lipoids, 
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fiber tIohltropfenbfldung, wabige Degeneration und Bildung driisen- 
gbnlicher R~ume erstreckt bis zu Bildern, in denen jegliehes Lipoid fehlt, 
die Zellen selbst in grol3er Zahl zugrunde gegangen und auch die zeitweise 
starken Aufsaugungsvorggnge ganz wieder zuriickgetreten sind. Dabei  
zeigt sieh der Zirkulationsapparat  in der versehiedensten Weise be- 
teiligt dureh {)dem, Hyper~mi% Blutungen, Kugelbildungen, Gerinnungs- 
figuren und Thrombosen. Keine dieser Ver~nderungen ist etwa ffir eine 
best immte Infektionskrankheit  charakteristisch. Darin geben wir 
WolM reeht, wenn er bei GasSdem keine typisehen Ver~nderungen der 
Nebennierenrinde land. Die Ver~nderungen sind eben nieht typiseh 
oder charakteristiseh nur fiir GasSdem, sondern linden sich bei allen 
Infektionskrankheiten mehr oder weniger deutlieh ausgeprggt. Wir 
st immen aueh Deucher durehaus bei, der bei Peritonitis rascheres und 
st~rkeres Auftreten aller Erscheinungen sah als bei Sepsis, bei der das 
Bild sehr weehselnd ist. Die versehiedenen Grade der Lipoidverarmung 
und der Zellsehgdigung erkl~ren sieh eben, wie aueh Weltmann betont,  
dutch die versehieden lange Dauer der Erkrankung,  dig weehseInde 
Stgrke der Giftwirkung mad die individuell versehiedene Widerstands- 
f~higkeit und Disposition des Gesamtorganismus. Aber der Grad der 
Vergnderungen l~gt doch einen ziemlieh weitgehenden SehluB zu auf die 
Art  and  Schwere des infektiSs-toxischen Prozesses. Die starken Ver- 
gnderungen, die die Nebennierenrinde erleidet, lassen uns dieselbe als 
einen ,,besonderen Reaktionsort  infektiSs-toxiseher KSrperseb~di- 
gungen" betraehten (Dietrich). Da die ZerstSrung der Rinde abe r  den 
Ausfall einer ffir den KSrper lebenswichtigen Funkt ion bedeutet,  die 
in der Bindung und Unseh~dliehmachung giftiger Substanzen besteht, 
sind wir durchaus  bereehtigt, den Tod bei Infektionskrankheiten in 
manchem Falle mit  zu beziehen auf die tiefgreifenden Seh~dignngen 
der Nebenniere and  ganz besonders ihrer Rinde. 
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