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In  den letzten ]1/2 Jahrzehnten ist eine iiberaus grol~e Zahl yon 
Arbeiten fiber lipoide Stoffe und Eisenpigment im Mlgemeinen und 
fiber den Lipoid-und Eisenstoffwechsel des menschlichen K6rpers und 
seincr einzelnen Organe im besonderen ver6ffentlicht worden. Diese 
Arbeiten befassen sich vor allem mit  den Verh/~ltnissen am Erwachsenen; 
verh~ltnism/~l~ig gering dagegen ist die Zah] der Arbeiten, die dasselbe 
Gebiet beim S/~ugling und beim Kinde behandeln. Und hier sind es 
besonders Einzelforschungen fiber den Lipoid- und Eisenstoffwechsel 
bei einer bestimraten Krankhei t  oder Krankhei tsgruppe (z. B. den In- 
fektionskrankheiten). So haben z. B. Huebschmann, JaMd , Dubois, Saito 
die Ver/~nderungen der beiden genannten Stoffwechselgruppen bei Er- 
n/~hrungsst6rungen und bei der P/~datrophie der S/~uglinge erforscht. 
Eine systematische Untersuchung des Vorkommens yon Lipoiden und 
Eisenpigment in best immten Organen bei allen Sektionen eines be- 
s t immten LebensMters fehlte bisher. Nur Lubarsch hat  bereits auf der 
Pathologentagung in Jena  1921 auf das ungemein h~ufige Vorkommen 
yon Lipoid- und Eisenpigmentablagerungen in den periv~scul~ren Spin- 
delzellen des Hodenzwischengewebes und der perivascul/~ren Zellen der 
Nebennierenumbauschicht hingewiesen. Von ihm erhielt ich daher auch 
den Auftrag, ohne besondere Auswahl best immter  Krankhei ten bei einer 
m6glichst groi~en Zahl m/~nnlicher S/~uglinge eine systematische Unter-  
suchung hinsichtlich des Lipoid- und Eisenstoffwechsels yon Neben- 
nieren und Hoden vorzunehmen. 

Untersucht  wurde ein Material yon 100 F/~llen, das sich - -  was das 
Alter anbetrifft  - -  aus 3 Totgeburten und 97 Neugeborenen und S/~ug- 
lingen ira Alter yon 15 Minuten bis zu einem Jahre  zusammensetzt.  
Die genauen Altersangaben und Krankhei ten oder Todesursachen bei 
den einzelnen F/~llen linden sich in der 2. bzw. 3. Spalte der Haulot- 
tabelle. Die Todesursachen waren/~uBerst mannigfMtig; die h/~ufigsten 

* Die Arbeit wurde mit Unterstfitzung der Notgemeinschaft der Deutschen 
Wissenschaft ausgefiihrt, wofiir hierdurch bestens gedankt wird. 
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Ursachen.  waren  He rdpneumon ien  und  schleimige Gas t roenterocol i t iden ,  
die  wohl  kl inisch der  P~da t roph ie  oder  den  N/~hrsch~den entsprechen.  
I n  der  nachfo lgenden  Aufs te l lung sind die einzelnen K r a n k h e i t e n  bzw. 
Todesursachen  der  Zahl  nach zusammenges te l l t ;  es s t a rben  danach :  

Ohne besonderen Befund (aul3er kleinen subser6sen Blutungen) 15 
An mit 15~ngerem Leben nicht zu vereinbarenden Migbfldungen 3 
An angeborener Pylorusstenose . . . . . . . . . . . .  1 
An Megakolon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
An Myatonia congenita . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
An angeborener Syphilis . . . . . . . . . . . . . . .  11 
An Fruchtwasseraspiration . . . . . . . . . . . . . . .  1 
An Tentoriumrig bzw. subduralen Blutungen . . . . . .  8 
An Haematocephalus internus . . . . . . . . . . . . .  3 
An Herdpneumonien . . . . . . . . . . . . . . . . .  18 
An Lob/~rpneumonie . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
An Grippe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
An Enterocolitis . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16 
An eitriger Appendicitis . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
An Py/~mie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
An Pyodermie bzw. Furunculose . . . . . . . . . . . .  3 
An eitriger Leptomeningitis . . . . . . . . . . . . . .  5 
An Pleuraempyem . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
An l%tropharyngealabsceg . . . . . . . . . . . . . . .  1 
An Miliartuberkulose . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
An Diphtherie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
An Rachitis mit Tetanie . . . . . . . . . . . . . . .  1 
An Aorten~hromb0se . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

Sowohl Nebennie ren  als aueh Hoden  wurden  an  Gefr ie rschni t ten  
un te rsuch t ,  und  es wurde  zur Dars te l lung  des Gesamtfe t t es  m i t  Sudan-  
H/ imalaun  gefis w/~hrend zur genaueren  Differenzierung der  ver- 
sehiedenen Lipoide  die Smi th-Die t r iehsehe  F~rbung  und die Unter -  
suchung auf Doppe tbrechung  angewand t  wurde.  Die E i senreak t ion  
wurde  ausschlieBlieh nach der  Turnbul l sehen  Methode ausgefi ihr t ,  wobei  
die Schni t t e  24 S tunden ,  in vie]en F/s 48 S tunden  und  in einigen 
F/~llen sogar 72 S tunden  in der Schwefe lammoniumlSsung verbl ieben.  

I n  der  folgenden I t a u p t t a b e l l e  s ind das  Al te r  der  un te r such ten  S/~ug- 
linge, die K r a n k h e i t  bzw. Todesursaehe,  die ?r des bei 
den  einzelnen Fgl len  in Nebennie ren  und  Hoden  vorhandenen  Lipoids  
und  Eisenp igments  und  schlieglieh die Mengenverh/~ltnisse der  ver- 
sehiedenen Ar t en  der Lipoide  angegeben.  Bei den mi t  e inem Stern  
versehenen F/ i l len hande l t  es sich um - -  naeh  L/inge und  Gewieht  oder  
/ trzt l ichen Angaben  b e u r t e i l t -  F r i ihgebur ten .  Die Zeichen haben  
folgende Bedeu tung :  

(-4-) sehr geringe Ablagerung 
+ geringe Ablagerung 
+ + mittelstarke Ablagerung 
+ + + starke Ablagerung 
-4- + + @ sehr starke Ablagerung. 
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Tabelle 1. 

Nr. 

1 
2* 
3 
4* 
5* 
6* 
7* 
8* 
9* 

t0" 
11" 
]2 
13" 
14 
t5" 
16 
17" 
18" 
19 
20 
21 
22 
23* 
24 
25 
9.6 
27 
28* 
29* 
3O 
31 
32* 
33 
34 
35* 
36 
37 
38 
39* 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47* 
48* 
49 
50 

Alter Diagnose 

. . . . . .  

Totgeb. 
Totgeb. 
Totgcb. 
15 Min. 
1 Std. 
2 Std. 
2 Std. 
3 Std. 
6 Std. 
7 Std. 

71/4 Std. 
8 Std. 
9 Std. 
11 Std. 

Fruchtwasseraspiration 
O. B. 
o. ]~. 

Subdurale Blutungen 
Tentoriumril~ 

Subpiale Blutungen 
O. B. 

Hacmatocephalus int. 
O . B .  
o.B. 
o.B. 

Tentoriumri$ 
o.]3. 

Subpiale Blutungen 

Sudan 

Nebenniere 

Doppelbreehung 

" Rinde 

Smith-Dietrich 

Rinde Umbau- 
schieht 

+ + +  
§ 2 4 7  

§ 2 4 7  
+ + §  + 
+ +  § 2 4 7  
+ +  + §  
+ +  + +  

2 
- + + +  

§ 2 4 7  § 2 4 7  
+ ~ +  § 2 4 7 2 4 7  

l~inde Umbau- 
sehieht 

+ + +  - 

§  

+ +  

+ + §  + 
§  §  

- -  + +  
+ +  § 2 4 7  

- -  §  
- -  + 

+ §  § 
- -  §  

+ +  + §  
§ 2 4 7 2 4 7  + + +  

§ + + §  

+ § 2 4 7  

+-L- 

+j; 

Umbau- 
sehieht 

m 

m 

§ 
(+) 

+ § 2 4 7  
(+) 

+ §  

§ 

14 Std. 
24 Std. 
24 Std. I 
24 Std. i 

241/2 Std.! 
27 Std. ] 
36 Std. 
36 ~td. 
23/i Tg. ~g. 

rg. ~rg. 
rg. 
rg. 

12 
12 Tg. 
13 Tg. 
13 Tg. 
14 Tg. 
l~Tg. 
; och 

o c h  

~ och 
o c h  ! och 
och 

i V~ och 
: ~: och 
: ~ och 
: ~ och 
: ~ och 

~ och 
och 
och 

Tentoriumril~ 
o.B. 

Herdpncumonicn 
Tentoriumrit~ 

Herdpncumonien 
o.B. 

Herdpneumonien 
O . B .  
o. B, 

Angeborene Syphilis 
Subduraler BluterguB 

Hcrdpneumonien 
Hcrdpneum. Colitis 

O. B. 
Blutungen in den Lungen 

Megakolon 
ttaematoccphalus int. 
Haematocephalus int. 

Herdpneumonien 
Hirnmil~bildung 

Lues cong. 
Aortenthrombose 

Enterocolitis 
Subdurale Blutungen 

Herdpneumonien 
Angeborene Syphilis 
Angeborene Syphilis 

Entcrocolitis 
Pylorusstcnose 
Enterocolitis 
Enterocolitis 

HerzmiI~bildung 
Entcrocolitis 

Herdpneumonicn 
Enterocolitis 
Enterocolitis 

+++? 

+ + §  

§  
%+ 
++ 
++ 
§ 

+ § 2 4 7 2 4 7  

+ + +  
§ 2 4 7 2 4 7  
+ § 2 4 7  
§  
+ § 2 4 7  

§ 2 4 7 2 4 7  

§ 2 4 7 2 4 7  
§ 2 4 7  
§ 2 4 7  

§ 2 4 7 2 4 7  
+ §  
§ 2 4 7  

§ 2 4 7 2 4 7  
§ 2 4 7 2 4 7  
+ § 2 4 7  
§ 2 4 7  

§ 2 4 7 2 4 7  
§ 2 4 7 2 4 7  
§ 2 4 7 2 4 7  

§ 2 4 7 2 4 7 2 4 7  

§ 
+ 

+ §  
§  

§  
+ +  

§ 2 4 7 2 4 7  
i + +  

+F 
7 

+ §  

§ 2 4 7 2 4 7  

§ 

§ 

§ 2 4 7  

§ 

§ + § 
§ 2 4 7  

++++++§ 
§ 2 4 7  
+ § 2 4 7  
§ 2 4 7  

§  
+ + +  
§ 2 4 7 2 4 7  
§ 2 4 7 2 4 7  

§ 2 4 7  
§ 2 4 7  

§ 
§ 2 4 7  

§ 2 4 7 2 4 7  
§ 2 4 7 2 4 7  
§ 2 4 7 2 4 7  

§ 2 4 7  

- -  m 

m 

§ 

§ 
§ 

§ 2 4 7 2 4 7  
- ! § 

+ + §  
§ 2 4 7 2 4 7  
§ 2 4 7 2 4 7  

§ 2 4 7  + + §  § 2 4 7 2 4 7  
§ § 
- § 2 4 7  
- § 

§ 2 4 7  § 2 4 7  
- § 2 4 7  
+ § 
§ + 
- + §  

§ 2 4 7  + 
- § 2 4 7  
- (+) 

(+) + +  
§ + § 2 4 7  

~+++i + + +  
i - -  § 

i f §  §  
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:h'eb ennieI e " Hoden 

I Turobo,, s~d~,, sm~-.~o<rio~ I Turob~'l 

. . . . .  ' ~ u -  ~,~- I~w~obo.- ~,,~-I~w~o~o"- ~P~-L~~176  ~'~" I ~w'oo~o"- So~.-.r. 
. . . . . .  i schicht I thelien I zellen i thel ien I zellen i thelien I zellen i thel ien I zellen 

( + )  ( + )  - ] . . . . .  689/26 
I (+) i + -- - [ . . . . . .  738/26 

984/26 i +  ]~++ I + 1  + i - i  - I - I  - 8/27 
---- ~ + -- -- ~ ~ -- ~-- 69/27 

1016/27 
j §  ~_--++ : 5 ~ _~ 5 5 290/27 

+ = + -- -- = I  -- 9/27 
1364/26 

i i i !  i - 1 3 0 1 2 7  

108127 

59/27 
1321/26 
1149/26 

___- -- I I + + + - - - I + 1031/26 

(+) (+) - I -  + - (+) 393/27 I 1320/26 - (+)+ - _ _ + + + +  
i _ +++ -_ - - +( 1400126 

Z + + 68/26 -, +++1 +: -- ( i  ~ 815/26 847126 
994/26 

I + + +  + + q  + i + _ _ + + + +  1283/26 ~+-+~+ - + : ~  , _ + - + 
1297/26 

I + + / + + q / -- i [ -- / + I -- I + +  366/27 
- ( + )  I - + +  - -  ,i - + - -  + + +  454/26 + 

I - + = ! - - - (+) 1242/25 
I - ! + +  - I~ (+) I - /  - / - , (+) 739126 

- -  (+) I - -  i ( ~ F )  / -  i -- / - -  / ( + ) / - - '  (+) 825126 
- - ]  + +  - -  + . . . .  ! + 1292/26 
- -  + §  _ ++ I - , + +  I / + I - I  + - ~  + 280/27 

[ ~ ++ _ q- -- -- _~ + ~ +  1316/26 
- , + 257/27 
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Tabelle 1 (Fortsetzung). 

Nebenniere 

Sudan Smith-Dietrich Doppelbreehun 

Nr. ] Alter Diagnose Rinde Umbau-  ginde Umbau- Rinde 
I sehicht schicht 

51 
52* 
53 
54* 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 
66 
67 
68 
69 
70 
71 
72 
73 
74 
75 
76 
77 
78 
79 
80 
81 
82 
83 
84 
85 
86 
87 
88 
89 
9O 
91 
92 
93 
94 
95 
96 
97 
98 
99 

100 

7 M o n .  
7 Mon. 

71/2 Non. ] 
8 Mon. 

81/2Mon. 
9 Mon. 
9 Mon. 

91/2Mon. 
10 Mon. 
10 IV[on. 
10 iVion. 
12 iV[on. 
12 Mon. 
12 l~on. 

Angeborene Syphilis 
Herdpneumonien 
Herdpneumonien 

Behand. Lues cong. 
Enterocolitis 
Enterocolitis 

Angeborene Syphilis 
Enterocolitis, Peritonitis 

Enterocolitis 
Enteroeolitis 

Pleuraempyem 
Pyi~mie 

Pyodermie 
Appendicitis, Peritonitis 

Pyodermie 
Herdpneumonien 

Angeborene Syphilis 
Angeborene Syphilis 

Enteroeolitis 
Subdurale Blutungen 

Eitrige Leptomeningitis 
Iterdpneumonien 
Herdpneumonien 

Pygmie 
Furunculose 
Enterocolitis 

RetropharyngealabsceB 
Miliartuberkulose 

Angeborene Syphilis 
Eitrige Leptomeningitis 
Ei~rige Leptomeningitis 
Eitrige Leptomeningitis 

Diphtherie 
Herdpneumonien 
I-Ierzmigbildung 
Herdpneumonien 
Herdpneumonien 
Herdpneumonien 
Myatonia eongen. 
Rhachitis, Tetanie 

Enterocolitis 
Breehdurchfall 

Angeb. Syphilis, Rhachitis 
Pleuraempyem 

Herdpneumonien 
Eitrige Leptomeningitis 

Grippe 
Miliartuberkulose 

Pleuraempyem 
Lob~re Pneumonie 

++++§ 
+ §  

++++ § 2 4 7  

+++% 

q § 2 4 7  

(+) 
++%+ 
§ 2 4 7  
+ q - § 2 4 7  

+% 
§ 2 4 7  
%§ 

++%§ 
§ 2 4 7 2 4 7  
§ 2 4 7 2 4 7  

§ 2 4 7  

§ 

+~+ 
++++ 
%+++ 

§ 2 4 7  
+ §  

q - + §  
%+ 
+ §  

+ §  
+ + +  
+ + +  

+++% 
+ § 2 4 7  

+ +  
++§ 

+ + +  
%+ 
+ +  

++2+ 
+;+  

L ++++ 

+% 
++§ 
%+ 

+ 

? 
+ +  

L 

§ 

+ +  

+ § 2 4 7  +; +;T 
~ +  +++§ 

§  
+ §  

+ + + +  
§ 2 4 7  
§ 2 4 7  

(+) 

§ 2 4 7  
+ §  
§ 2 4 7  

§  
§ 

+ §  
§  

§ 2 4 7  
§ 2 4 7 2 4 7  

(+) 
§ 2 4 7  
+ + 4 -  
§ 2 4 7 2 4 7  
§ 2 4 7 2 4 7  

+% ++§ 
+ + +  (+) 

+ +  
( + )  + + +  

+ § 2 4 7  + 
+ + +  (+) 
§  § 
+ § 2 4 7  + 

(+/  
+ 

+ § 
@ - -  

+ 
+++ 

+++++ 
+ + 

Umbam 
schieht 

; § 
( )  + +  

- + 
+ ++ 

+ 
+ § 

+ +  

§  
+ +  

+ 
(+) 
+ +  
+ +  

+ 
+ 

+ §  

+ +  
+ +  

§  
+ + +  

@- 

+ +  
(+) 

§ 2 4 7  § 

(+) 
+ 



Lipoid- und Eisenablagerungen in lqebennieren. 

Tabelle 1 (Fortsetzung). 

6 9 5  

Nebenniere 

Turnbull 

- -  + + +  

- 

7++++.: 
- + :++  
- -  §  
- + ~ +  

- + + + +  
= +++++ 
: %+ 
: I +++++ 
- ( + )  
- ( + )  

_- ( + )  
- I + + + +  

- -  + + + +  
- -  + +  

- + 
_ 5 

ginde 

t[oden ] 

Sudan I Smith-I)ietrich Doppelbreohung I Turnbull 

Epi- Zwischen- Epi- Zwischen- I Epi- Zwisehen- Epi- ] Zwischen-[ 
thelien I zellen ]thelien zellen [thelien I zellen ]$helien ] zellen ] 

+ +  . . . .  I - + +  ] 1305126 
+ + + +  - + - + i - + +  11047/26 

I 

- -  + - -  _ + _ + + §  _ _ ( + )  - + +  I 185/27 
-- § + I 386/27 

(-+) +++ Z _+ _- - ( + )  1 7 4 0 / 2 6  
- + + +  11125/26 

- § - + +  11375/26 
- + + §  _- + - +  _ _~ _ § 11036/26 

(~-) + §  + ~ § "- ~ - -  + I 269/27 
- + I 856/26 

-- §  -- § -- -- -- + §  [ 1264/25 
+ + +  ( + )  - + +  - + +  i 520/26 

- -  § 2 4 7 2 4 7  - -  _- - § - + +  I 560126 
- / + + + + l  384/27 

- + +  / - + +  I - / §  I - [ + +  1 1025/26 
~q+_+1 1 / / +~  v - / + + + + /  322/27 

+ + + ( + )  + - - / + + + + / 399/27 
- + +  / 573126 

- -  I + +  / - -  ( + )  / - -  L ( + )  I - + +  I 726/26 

- + + +  | 1217/26 
+ + - + - + - + + I 80/27 

+ + §  - + + +  - + + +  - + / 394/27 

- + +  / 966126 
- + + +  | 559/26 
- (+ )  / 619/26 
- + / 1288126 

- + + +  - + ( + ~ -  - -  + +  -- + + + +  // 239/2720/27 

'+i' / - -- / - / + + +  11376/26 
- / + + +  / 575/26 
- / ( + )  / 284/27 
- ~ + +  | 291/27 
- / + + / 164/26 
- / - / 1193/26 
- / ( + )  / 245/27 
- / --  | 645/26 
- / + +  l 391/26 + 1 
- / - | 16/27 
- | + + + + 1  44/27 
- | + + +  | 387/27 
- / (+ )  | s60/26 
- | - / 181/27 
- t ( §  i 321/27 

§ - : - -  - )  - / - -  1 1 3 6 9 1 2 6  

+ §  - | § | 670/26 
- / (+ )  / ~84/27 

Sekt.-Nr. 
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Es ist natiirlieh, dab solche rein morphologischen Untersuchungen, 
was die Beurteilung tier Menge der abgelagerten Stoffe anbetrifft, 
durehaus subjektiv sein miissen, daft evtl. die Mengen, die ieh als mittel- 
starke Ablagerung bezeichnet habe, yon einem anderen noch fiir gering 
gehalten werden oder umgekehrt. Ebenso nattirlich ist es aber auch, 
dab man bei Untersuchung eines grotten Materials einen sicheren Bliek 
ffir die jeweilig abgelagerte Menge bekommen wird und ftir diese Menge 
ein bestimmtes Maft festlegen wird, so daft sehlie$1ich doch ein, wenn 
auch subjektiver, auch objektiv verwertbarer Maftstab fiir die Beurtei- 
lung der Lipoid- und H/imosiderinbefunde gegeben ist. Da die Lipoid- 
ablagerung in den versehiedenen Sehichten der Nebennierenrinde nicht 
immer in gleieher St~trke vorhanden ist, so wurde aus den verschiedenen 
St~rkegraden in den verschiedenen Teilen der l~inde der entsprechende 
Mittelwert gezogen und dieser in die Tabelle eingetragen. 

Im folgenden wird zun~ehst getrennt auf die Befunde an Neben- 
nieren und I-Ioden eingegangen werden; erst dann k6nnen dureh Ver- 
gleich die evtl. schon im S~uglingsalter vorhandenen Beziehungen 
zwischen Nebennieren und Hoden beriieksiehtigt werden. Bei beiden 
Organen ergibt sich von selbst infolge ihres histologischen Aufbaues 
eine gesonderte Behandlung ihrer versehiedenen Bestandteile. Trotz- 
dem bei der Nebenniere die Marksubstanz bei den vorliegenden Unter- 
suchungen unberiicksiehtigt geblieben ist, muB doeh infolge des im 
wesenthchen im 1. Lebensjahre sich abspielenden Rindenumbaues eine 
Zweiteilung der 1%inde vorgenommen und die bei dem Umbau teils 
erhaltene, tells neu aufgebaute l~inde und die Umbauschicht in ihren 
verschiedenen Stadien streng voneinander gesehieden und untersucht 
werden. Da der gr6ftte Teil der urspriingliehen lZinde im Verlauf des 
1. Lebensjahres untergeht und w/~hrend desselben Zeitraums yon der 
erhaltenen Zona glomerulosa, die allgemein als Keimsehicht angesehen 
wird, wieder aufgebaut wird, so wird zun~ehst der Lipoid- und Eisen- 
stoffweehsel der sog. Umbauschicht und dann erst tier der Rinde be- 
handelt  werden. 

Auf die genaueren histologisehen Ver~nderungen beim Nebennieren- 
rindenumbau kann ieh aus Platzmangel nieht eingehen und m6ehte nur 
bemerken, daft ich die 4 Stadien, die Kern bei dem l~indenumbau fest- 
gestellt hat, im groBen und ganzen best~tigen kann. Es erhebt sich nut  
die Frage, um was fiir Zellen handelt es sich im wesentlichen in der sog. 
Umbauschieht, wenn wir im mikroskopisehen Bilde den roll  ausgespro- 
ehenen Umbau mit seinen massenhaften lipoidbeladenen Zellen vor uns 
sehen. Es sind zwei MSgliehkeiten gegeben; einmal kSnnen as die 
zugrunde gehenden Epithelzellen der inneren I~indenschichten sein, die 
sich, vielleieht gerade wegen ihres Untergangs, wo die Stoffwechsel- 
vorg~nge der Zelle Sehaden erleiden, noeh in besonders hohem Grade 
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mit Iipoiden Stoffen beladen. Oder es k6nnte sich um Bindegewebs- 
zellen, um periadventitielle oder perivaseulgre Zellen handeln, welehe 
die beim Zerfall der Rindenzellen freiwerdenden Lipoide in sieh speiehern 
und allm~hlieh fortsehaffen. In  diesem Falle h~tte der ganze Vorgang 
Ahnlichkeit mit dem Auftreten yon FettkSrnchenzelIen im Gehirn bei 
zu Zerst6rungen fiihrenden Vorgiingen in der Gehirnsubstanz. I-Iier wie 
def t  werden Zellen benStigt, die die Aufgabe haben, grol?e Mengen 
lipoidhaltigen Materials fortzusehaffen, mud man daft aus der Gleiehheit 
der Funktion folgern, dab die lipoidgespeieherten Zellen in der Umbau- 
schieht ebenso wie die Fettk6rnchenzellen im Gehirn im perivasculgren 
Gewebe ihren Ursprung besitzen. Noeh andere Erw~gungen sprechen 
dagegen, dab es sieh bei den Zellen der Umbausehieht, die ieh als Ab- 
raumzellen der Umbausehieht bezeichnen m6ehte, um zerfallende 
Rindenepithelien handelt. Niemals sieht man die Kennzeichen der 
Degeneration an diesen Zellen, an ihrem Protoplasma oder an ihren 
Kernen. Denn die Lipoidspeieherung ist nicht als Zeiehen der Degene- 
ration Zu werten be i  Zellen, die sehon normalerweise, wie die ttinden- 
epithelien, mit Lipoiden vollgepfropft sind. l~erner w/ire es auffMlend, 
wenn im Untergang begriffene Zellen eine solehe geregelte und geord- 
nete Lagerung einnehmen, wie wit es im yell ausgeprggten Bride der 
Umbausehieht sehen, ngmlieh in Zellreihen, die parallel zu den Zell- 
sgulen der Rinde verlaufen. Ieh glaube daher, dag es sich bei diesen 
yon mir als Abraumzellen bezeiehneten Zellen nm periadventitielle, peri- 
vaseul~re oder /~hnliehe Zellen handelt, die vielleieht sogar, wenn sie 
die gespeieherten Lipoide wieder abgegeben haben, die F/~higkeit be- 
sitzen, die Bindegewebssehieht zu bilden, welehe wit gegen Ende des 
1. Lebensjahres zwisehen Rinde und Mark der Nebenniere erblieken. 

Was aber gesehieht bei all dem mit den zugrunde gehenden Rinden- 
epithelien, wie verlieren sie ihre Lipoide und wie gelangen diese in die 
Abraumzellen ? Ganz zu Beginn des Umbaus sieht man zwisehen den 
noch erhaltenen Zells/~ulen der inneren Rindenschiehten ganz vereinzelte 
Zellen, eben die Abraumzellen, die sieh dutch ihre GrSge und ihren 
stgrkeren Lipoidgehalt yon den Rindenepithelien unterseheiden. Diese 
Zellen nehmen im weiteren Verlauf des Umbaus allm~hlieh a n  Zahl zu 
und /iberwiegen sehlieBlich die Rindenepithelien. SehlieBlieh ist yon 
der inneren l%inde tiberhaupt niehts mehr zu erkennen, dagegen breitet 
sieh an ihrer Stelle eine Zellschieht aus, die in Zellreihen auftritt,  die 
parallel zu den iibriggebliebenen Zells/iulen der I~inde verlaufen. Nie- 
reals aber kann man im mikroskopisehen Bride erkennen, in weleher 
Weise die gindenepithelien zugrunde gehen, wie sie ihre Lipoide ab- 
geben und wie diese Lipoide in die Abraumzellen iibergehen. Und trotz- 
dem handelt  es sieh wohl sieher um eine wirkliehe Degeneration der 
Rindenzellen. Es ist schliel~lieh bei dem Untergang der zentralen Rinde 
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genau so wie bei Zerst6rungsvorg~ngen in der Gehirnsubstanz. Itier 
haben wir die FettkSrnehenzellen, dort die Abraumzellen. In  beiden 
F~llen sind diese Zellen einfaeh im mikroskopisehen Bilde vorhanden, 
ohne dab wir genau sagen k6nnen, wo sie ihren Ursprungsort haben 
und in weleher Weise sie die in ihnen enthaltenen Lipoide gespeiehert 
haben. Aber wie wir aus dem Vorhandensein yon Fettk6rnehenzellen 
sehlieBen k6nnen, dab Gehirnsubstanz im Untergange begriffen ist, so 
k6nnen wir aus dem Vorhandensein yon Abraumzellen schliel~en, dal3 
in der zentralen Nebennierenrinde sieh Degenerationsvorg/inge abspielen 
oder abgesl0ielt haben. 

Was die Lipoidablagerung im einzelnen in der Umbausehieht an- 
langt, so ist sie yon den regelm~l~igen und typisehen, nur zeitlieh etwas 
abweiehenden 4 Stadien des Nebennierenrindenumbaus gewissermal3en 
vorgezeiehnet. Wie sehon erw~hnt, kommt es zun~ehst in den innersten 
Absehnitten der prim~ren Rinde zum Auftreten yon einzelnen Zellen, 
die gr61~er sind als die I~indenepithelien und sieh gew6hnlieh auch dureh 
den stgrkeren Lipoidgehalt yon diesen abheben. Und zwar ist das 
Lipoid in rein- bis groBtropfiger Form in diesen Zelleri abgelagert. D i e  
Zahl der Zellen nimmt allm~hlich zu, und ihr Auftreten sehreitet naeh 
dor Peripherie der I~inde zu fort. In  den meisten F/~llen sind die Zellen 
mit ganz dieht gelagerten kleinen Fett tr6pfchen angefiillt, die den 
Zellkern v611ig verdecken; doch kommt es auch h~ufig vor, dab ein 
grol]er Tropfen die ganze Zelle ausfiillt. Sehon yon der 3. Woehe ab 
ist die neue t~inde yon der Umbauschieht deutlich abzugrenzen; diese 
Trennung wird vor allem dureh die in Ziigen, die senkreeht zu den Zell- 
sgulen der Zona faseieularis verlaufen, angeordnete Lagerung der lipoid- 
gespeieherten Zellen bedingt. Wenn der H6hepunkt des t~indenumbaus 
erreieht ist, sieht man mehr und mehr spindelige Bindegewebszellen 
zwisehen den lipoidgespeicherten Abraumzellen auftreten. Ja, das Ver- 
hgltnis ist so, dab je mehr die Abraumzellen an Zahl abnehmen, das 
Bindegewebe zunimmt, so dab der Gedanke naheliegt, dal~ die Abraum- 
zellen, #e nn  sie ihre Lipoide an den Blutkreislauf abgogeben haben, sich 
an der Bindegewebsbildung beteiligen. Gegen Ende des 1. Lebensjahres 
ist yon lipoidgespeieherten Zellen gew6hnlieh nichts mehr zu erkennen; 
man sieht nur noeh eine Bindegewebssehicht zwischen der neuen I~inde 
und der Marksubstanz der Nebenniere. Abet noch im 10. bis 12. Mortar 
(Fall 97 und 100) kSnnen die lipoidgespeicherten Zellen in einigen Fgllen 
noeh in verh~tltnismgl]ig groBer Zahl vorhanden sein. Andererseits 
k6nnen diese Zellen sehon im 3. Monat (Fall 63) und im 4. und 5. Monat 
(Fall 71, 72, 75) in geringer Zahl vorhanden sein. Sehr stark ist der 
Gehalt der Abraumzellen an dureh die Smith-Dietriehsehe F/~rbung lest- 
stellbaren Phosphatiden, die einen groBen Prozentsatz des Gesamtlipoids 
dieser Zellen darzubieten seheinen, wie aus der Tabelle deutlich hervor- 
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geht. Nicht so regelmaftig und dem Gesamtlipoidgehalt der Abraum- 
zellen parallel laufend ist der Gehalt an doppelbrechenden Lipoiden. 
Doppelbrechende Lipoide fehlen z. B. in den Fallen 14--23 vSllig, trotz- 
dem der Gesamtlipoidgehalt groft ist; in anderen Fallen (z. B. Fall 29, 
35, 37 u. a.) ist der Gehalt an doppelbrechenden Lipoiden gering, der 
Gesamtlipoidgeha]t stark. 

Irgendein Abhangigkeitsverhaltnis zwisehen dem Fettgehalt  der 
sekundaren l~inde und der Umbauschieht besteht nieht. So kann die 
I~inde v611ig frei oder sehr arm darun sein, w/~hrend die Umbausehicht 
sehr reich daran ist (Fall 74) oder umgekehrt (Fall 72). 

Sehr bemerkenswcrt sind die Ergebnisse der Untersuchungen der 
Nebenniere im Sauglingsalter auf Eisenpigment. Ieh m6ehte schon bier 
im voraus bemerken, dal~ die eigentliehe Rinde stets frei yon Eisen ge- 
funden wurde, wahrcnd es in der Umbauschicht zu bestimmten Zeiten 
fast stets sieh naehweisen lieft. Die jiingsten Kinder, bei dcnen in sehr 
sparlicher Menge fcink6rniges Hamosiderin in Zellen der Umbauschicht 
vorhanden war, waren ein 3 Tage alter, an angeborener Syphilis ge- 
storbener, ein 8 Tage alter mit Megakolon behafteter und ein ]2 Tage 
alter an Herdpneumonien zugrunde gegangener Saugling. Vom 14. Le- 
benstage ~b ist das Auftreten yon ttamosiderin in Zellen der Umbau- 
sehieht ein fast gesetzmafliger Befund. Vom Fall 35 ab, also bei 65 
Fallen, wurde ttamosiderin in 55 Fallen in wechselnder Menge gefunden, 
also in etwa 84,6 %. Der Gehalt an Eisenpigment zeigt yon der 5. Woche 
ab bis einschlieBlieh des 5. Monats ein gewisses H6ehstmaB, um dann 
vom 5. Monat ab wieder abzunehmen. Bei den drei 12 Monate alten 
Sauglingen sind keine Eisenablagerungen vorhanden. W~hrend des 
Lebensalters yon 14 Tagen (Fall 36) bis 5 Monarch (Fall 80), also in 
45 Fallen, ist bei 42 Fallen Hamosiderin gefunden worden, wahrend 
es nur bei 3 Fallen fehlt. Der Prozentsatz betragt also etwa 93,3%. 
Daft aber in den Fallen mit negativem Befund wohl doeh noch bei 
Untersuchung zahlreicherer Sehnitte das Pigment gefunden worden 
ware, ist zum mindesten w~hrseheinlich. Denn in einem Tail der Fiille 
sind nur wenige Sehnitte untersucht wordcn. 

Was lassen sich nun aus diesen Befunden Iiir Folgerungen ziehen ? 
Das v611ige Fehlen y o n  Hamosiderin bei Totgeburten und bei SLug- 
lingen bis zu 3 Tagen, das sporadische Auftreten bei Sauglingen yon 
3--14 Tagen und das fast gesetzmaftige Auftreten yore 14. Lebenstage 
ab beweist, dab das Vorhandensein yon Eisenpigment erst postuterin 
bedingt ist und die Hamosiderinablagerungen nicht irgendwelchen 
intrauterinen Vorgangen ihre Entstehung verdanken. Die ausl6sende 
Ursache ftir die Eisenpigmentablagerungen ist in den mit dem Umbau 
der inneren l~indenschiehten einhergehenden Veranderungen, besonders 
der hochgradigen Blutiiberfiillung der zentralen gindensehichten zu 
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suchcn. Kern sieht ja in dieser hochgradigen Blutiiberfiillung iiberhaupt 
das Primgre fiir den Umbau und kennzeichnet das 1. Stadium des 
Nebennierenumbaues als das hypergmische Stadium. Es ist einleueh- 
tend, dug mit dieser m/ichtigen Blutiiberfiillung der GefgBe, ihrer prallen 
Anfiillung mit Blut, Diapedesisblutungen and selbst kleinere and grSgere 
Blutungen per rhexin, wie ich sie vielfach beobaehten konnte, vet- 
bunden sind. Niemals jedoch konnte ich rote BlutkSrperchen innerhalb 
der Rindcnzellen oder der Abraumzellen sehen, so dab anzunehmen ist, 
dab dcr Blutfarbstoff auBerhalb dieser Zellen gelSst, dann erst wahrschein- 
lich yon 10erivasculgren Bindegewebszellen aufgenommen und zu tIgmo- 
siderin umgewandelt wird. Sehon wenige Stunden nach der Geburt kann 
man kleine Blutungen in der Umbausehieh* sehcn, und man kann da- 
raus und aus dem Anftreten yon Hgmosiderin naeh einer gewissen Reihe 
yon Tagen auf die fiir die Umwandlung yon Blutfarbstoff in Hgmosiderin 
notwendige Zeitdauer Schliisse ziehen. Naeh meinen Befunden betrggt 
der geringste Zeitraum 3 Tage; doch lggt das regelmggigere Auftreten 
yon Hgmosiderin bei 1r Tage alten S~iuglingen darauf schliegen, dal3 
der obige Zeitraum eine Ausnahme darstellt. Wghrend des Lebensalters 
yon 14 Tagen bis 5 Monaten ist alles naeh der Geburt oder auch sparer 
noch aus den GefgBen ausgetretene Blur in ttgmosiderin umgewandelt ; 
denn in diesem Zeitabsehnitt liegt - -  wie wir gesehen haben - -  der I-I6he- 
punkt  der Hgmosiderinablagerung in der Umbauschicht. Vom 5.3/[onat 
ab wird, yon einigen Ausnahmen abgesehen, die Hgmosiderinmenge 
allmghlieh wieder geringer und das Eisenpigment ist im 12. Monat 
wieder v611ig verschwunden, wie meine 3 in dicsem Lebensalter unter- 
suchten Fglle zeigen. Wie sich die Hgmosiderinablagerungen nach dem 
1, Lebensjahre verhalten, dariiber vermag ieh niehts aus eigner Erfahrung 
auszusagcn, da meine Untersuchungen sieh nur his zu diesem Zeitpunkt 
erstreeken. Nach den Erfahrungen yon Lubarsch ist aber mit dem Ab- 
schluB des SguglingsMters nnd dem dann meist vollkommen vollendeten 
Umbau auch der Befund yon Eisenpigment ein sehr sdtener,  nur bei be- 
sonderen Erkrankungen auftretender und meist auch anders lokalisierter. 

Naeh der ErSrterung der Lipoid- and Eisenloigmentbefunde in der 
Umbauschicht ist es notwendig, aui den Lipoidstoffwechsel der eigent- 
lichen Nebennierenrinde des Sguglings einzugehen. Gerade wegen des 
Nebennierenumbaus im 1. Lebensjahr ist eine Beurteihmg des Lipoid- 
stoffweehsels der Rinde beim Sgugling sehr erschwert; denn einerseits sind 
in den ersten Wochen naeh der Geburt noch erhaltene Rindenzellen und 
Abraumzellen in den inneren Absehnitten der Rinde innig vermiseht, 
andererseits fehlt, wenn eine deutliehe Trennung zwischen Umbau- 
sehicht und l~inde mSglich ist, eine wichtige Schieht der Erwachsenen- 
nebenniere, die typische Zon~ reticularis noch fast vSllig. Was den 
Lipoidstoffwechsel der Erwachsenennebenniere anlangt, so wissen wir, 
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dab die Ansch~uung der ffanz(isischen Chau//ardschen 8chule, die 
Nebennierenrinde sezerniere Lipoide, besonders Cholesterinester, in das 
Blur, yon McNee, Landau u. a. widerlegt ist. Diese Forscher stellten 
fest, dait das in der Nebennierenrinde vorhandene Lipoid aus dem Blute 
stammt. Wir wissen ferner, dab der Lipoidgehalt der Nebennierenrinde 
yon Krankheiten teils im positiven, teils im negativen Sinne beeinflultt 
wird. So ist z .B.  bei allen mit Blutdrucksteigerung einhergehenden 
Kranldaeiten der Lipoidgehalt der Rinde erh6ht, w~hrend er bei infek- 
tiSsen Erkrankungen herabgesetzt ist. 

Es fragt sich nun, ob dieselben Verhi~ltnisse auch schon fiir den 
S~ugling zutreffen. 

Ffir die Beurteilung kommt in den ersten 3 Wochen nach der Geburt, 
we eine deutliche Grenze zwisehen prim~rer bzw. sekund~rer l%inde und 
Umbauschicht noch fehlt, eigentlich nur die Zona glomerulosa, die 
Keimschicht, in  Betracht. 

Der Gesamtlipoidgehalt war bier bei 33 Fi~llen 4real vSllig negativ, 
4real sehr gering, 5real gering, 11 real mittelstark, 7 real stark und 2mal 
sehr stark. Der Geh~lt an Phosphatiden war 12real negativ, 3mal 
gering, 6 maI mittelstark, 11 real stark und 1 mal sehr stark. Der Gehalt 
an doppelbrechenden Lipoiden war 20mal negativ, 5real gering, 3mal 
mittelstark, 4mal stark und l mal sehr stark. Aus dem iiberwiegenden 
Fehlen yon doppelbreehenden Lipoiden in ganz jungen Nebennieren 
und aus dem fiberwiegenden Vorherrschen in der Erwachsenenneben- 
niere geht hervor, dal~ sie erst nach der Geburt in grSBeren Mengen 
in der Nebennierenrinde auftreten. 

Irgendein regelmi~Biges Abh~ngigkeitsverhMtnis des Lipoidgehalts 
der Nebennierenrinde yon Erkrankungen ist bei diesen bis zu 14 Tage 
alten S~uglingen nieht nachzuweisen. Bei den ohne besonderen Befund 
gestorbenen Kindern, unter denen sich mehrere Friihgeburten befanden, 
waren yore vSlligen Fehlen der Lipoide his zu sehr starker Lipoid- 
ablagerung alle Graduntersehiede des Lipoidgehaltes vertreten. Ebenso 
verhielt es sich bei an Herdpneumonien, angeborener Syphilis gestor- 
benen S~uglingen. 

Eine bessere Beurteilung hinsicht]ich der Lipoidbefunde der Neben- 
nierenrinde kSnnen die FMle effahren, wenn - -  im allgemeinen yon der 
3. Woche ab - -  eine deutliche Abgrenzung zwischen der sekund~ren 
Rinde und der Umbauschicht vorhanden ist. I)a man in diesem �9 
2 Schichten, die Zona glomerulos~ und fascicularis, unterscheiden kann; 
w~hrend die 3., die Zona reticularis, noch v611ig fehlt oder noch kaum 
ausgebildet ist, so sind 3 M(iglichkeiten gegeben; es kann der Lipoid- 
gehalt in beiden Schichten gleich sein, oder er kann in der Zona glomeru- 
losa sti~rker als i n  der Zona faseicularis oder schlieBlich in d e r  Zona 
fascieularis starker als in der Zona glomerulosa sein. 
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I n  den 64 FMlen yon der 3. Woche bis zum Ende  des 1. Lebens- 
jahres war der Lipoidgehal t  in  der Zona glomerulosa und  fascicularis 
46mai  gleich stark,  und  zwar 5real  v6llig negat iv ,  l m a l  sehr gering, 
7 m a l  gering, 5real  mi t te ls tark ,  15real s ta rk  u n d  13mal  sehr s ta rk ;  
13real war er in  der Zona glomerulosa st/~rker als in  der Zona fascicularis 
und  5 real war er in der Zona faseicularis st~irker als in  der Zona glome- 
rulosa. Der Gehalt  an  Phospha t iden  war bei den 64 F~llen 46real  in 
beiden Rindenseh ich ten  gleichstark, u n d  zwar 6mal  vSllig negat iv ,  
3real  sehr gering, 6ma l  gering, 9real  mi t te ls tark ,  17mal  s tark  u n d  
5real  sehr s ta rk ;  14real war er in  der Zona glomerulosa stgrker als in 
der Zona fascicularis und  4real  in  der Zona fascicularis s tarker  als in  

der Zona glomerulosa. Der Gehalt  an  doppelbreehenden Lipoiden in  
der R inde  war 13mal  vSllig negat iv ,  4real  sehr gering, 19real gering, 
14real mi t t e l s t a rk  u n d  14mal  stark. Das Fehlen  yon  doppelbrechenden 
Lipoiden betriff t  vor allem jtingere F~il]e bis zum Alter  yon  etwa 2 Mo- 
na ten .  Von diesem Zei tpunkte  ist das Vorhandense in  yon  doppel- 
breehenden Lipoiden in der Sgugl ingsnebennierenr inde,  wenn  aueh in  
wechselnder Stgrke, ein regelmgBiger Befund.  Man k a n n  daraus  den 
SehluB ziehen, dart das Vorkommen yon  doppelbreehenden Lipoiden 
in  der Nebennie renr inde  bis zum Alter  yon  etwa 8 Wochen  eine Aus- 
nahme  darstel l t  und  dab erst  vom 3. Monat  ab das Vorkommen ein 

regelmttBiger Befund wird. 
Das Verhal ten der Menge des Lipoids in  der Nebennie renr inde  

bei den verschiedenen K r a n k h e i t e n  geht aus der folgenden Tabelle 

hervor.  

Krankheit :lGesamt-[i%gativ Sehr Gering Mittel- 
zam ! gering [ stark 

MiBbfldungen . . . . . . .  
Pylorusstenosc . . . . . .  
Myatonia tong . . . . . . .  
Lues cong . . . . . . . . .  
Subdurale Blutungen . . . 
Herdpneumonien . . . . .  
Lob&rpneumonie . . . . .  
Grippe . . . . . . . . .  
Enterokolitis . . . . . . .  
Appendicitis . . . . . . .  
Py~mie . . . . . . .  ~ . 
Pyodermie . . . . . . . .  
Eitrige Leptomeningitis . . 
Pleuraempyem . . . . . .  
l~etropharyngealabscel] . . 
Tuberkulose . . . . . . .  
Diphtherie . . . . . . . .  
Rachitis . . . . . . . . .  

2 
1 
1 
9 
2 

12 
1 
1 

16 
1 
2 
3 
5 
3 
1 
2 
1 
1 

r _ _  1 - -  

1 
. . . .  ] 

- -  - -  4 2 

1 - -  2 1 
_ _ _  - -  ] 

1 - -  5 3 

1 - -  1 
1 1 1 --- 

] 2 

Stark 

1 
2 
4 

3 
1 

9 

1 
1 
1 
1 

S e h r  

s t a r k  

1 

2 

4 

1 

4 

1 

1 
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Aus der Tabelle ergibt sich, dab der Lipoidgehalt der Sguglings- 
nebennierenrinde bei Krankheiten eher stark als gering ist, mit Aus- 
nahme der ]~ngerdauernden eitrigen Erkrankungen, wie Py~imie, Pyo- 
dermie und Furunkulose. Bei anderen eitrigen Entzfindungen, wie beim 
Pleuraempycm, l~etropharyngealabsceB, Appendicitis and eitriger Lepto- 
meningitis, war das l~indenlip0id reichlich vorhanden. Dieses Verhalten 
entspricht auch den Verhgltnissen bei der Erwachsenennebenniere, wo 
bei nicht septischen eitrigen Entziindungen der Lipoidgehalt der Rinde 
in der Regel erhSht ist, w~ihrend er bei septischen Prozessen st~rk ver- 
mindert, ja mitunter negativ ist. In den wenigen Fallen yon Tuber- 
kulose, Diphtherie und Rachitis ist der Rindenlipoidgehalt ebenfalls 
stark. Bei der Mehrzahl der erwachsenen Phthisiker beobachtet man 
Lipoidarmut dcr Nebennierenrinde, doch kommt auch, wenn auch 
seltener, eine Lipoidvermehrung vor. Aus nnseren beiden F~illen kann 
man nicht mit Sicherheit folgern, dab der Lipoidreichtum in der Smug- 
lingsnebenniere bei tuberkulSser Erkrankung im Gegensatz znm Er- 
wachsenen die Regel darstcllt. Bei entzfindlichen Erkrankungen der 
Atmungsorgane, Herd- und Lob~irpneumonien, Grippe, war der Lipoid- 
gehalt bei 14 lV~llen 9real stark oder sogar sehr stark. Sehr wech- 
selnd scheint das Verhalten bei angeborener Syphilis zu sein, wo der 
Lipoidgehalt 4real gering, 2real mittelstark, I m~l stark und 2mal sehr 
stark war. 

Bei Erwaehsenen ist bei Inanitionszust~nden der Lipoidgehalt er- 
hSht; Landau erw&hnt, dab unter den S~uglingcn bei P~datrophikern 
der Lipoidgehalt bedeutend ist, wghrend er bei anderen Dyspepsien 
wechselt. Huebschmann land bei Ernghrungsst6rungen der Sauglinge 
ebenfalls den Lipoidgehalt der l~ebennierenrinde erh6ht. Bei unseren 
16 F~illen mit MagendarmstSrungen zeigt sieh ein sehr wechselndes Ver- 
halten: lmal war der Rindenlipoidgehalt negativ, 5mal gering, 3real 
mittelstark, 3real stark und 4real sehr stark. 

Atle diese wechselnden Zustgnde des Lipoidgehaltes der Neben- 
nierenrinde sind naeh den Untersuchungen von Ascho/f, Hueclc, Krylow, 
Landau u.a. yon dem Lipoid-, besonders dem Cholesteringehalt des 
Blutes abhangig. Da die Befunde des Lipoidgehaltes der Sguglings- 
nebenniere bei Erkrankungen denen der Erwachsenennebenniere im 
wesentlichen entsprechen, so daft man daraus schlieBen, dab die Be- 
dingungen des Lipoidstoffweehsels der Sauglingsnebenniere dieselben 
sind wie die der Erwachsencnnebenniere. Und so kSnnen wit auch fiir 
die S~uglingsnebenniere behaupten, wie es Landau besonders ftir die 
Erwachsenennebenniere ausgesprochen hat, dab ihre Hyper- oder Hypo- 
]ipoidosis nicht die Folge einer Hyper- oder Hypofunktion der Rinde 
ist, sondern auf einem vermehrten bzw. verminderten Lipoidgehalt des 
Blutes beruht. 
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Es wurde sohon frtiher erwahnt, dal~ bei samtlichen i00 Fallen 
Eisenloigmentablagerungen weder in den Zellen der primaren und sekun- 
d~ren l%inde noch in den Zellen des Stfitzgeriis~es der Rinde gefunden 
wurden. 

Beim Hoden ist durch den his~ologischen Aufbau in Hodenkan~Ichen 
und Zwischengewebe mit seinen typischen Zellen, den Leydigschen 
Zwisehenzellen, eine gesonderte Behandlung dieser beiden Besfandteile 
in bezug auf ihren Lipoid- und Eisenstoffwechsel erforderlich. 

Wichtig ist besonders die Frage, welches histologische Bild dem 
normal entwickelten Hoden des jeweiligen Alters entspricht. Zur Be- 
urteilung dieser Frage ist yon jeher das Mengenverhiiltnis yon Hoden- 
kan~lchen und Zwischengewebe herangezogen wordcn. Kyrle verlangt 
yon einem normalen Neugeborenenhoden, dab ,,die Kan~lchen sehr nahe 
aneinandergelagert sind, so dal~ sie an vielen Stellen nnmittelbar mit 
ihrer Membrana propria aneinanderstol3en, an anderen nur dutch ganz 
wenig eingestreute spindelfSrmige Bindegewebszellen voneinander ge- 
trennt sind." Beim unterentwickelten Neugeborenenhoden dagegen 
ist das Zwischengewebe breit, mitunter iiberwiegt es sogar an Masse das 
Kan~lehensystem. Nun ist im jungen Embryonalhoden ein reichlich 
ausgebildetes Zwischengewebe physiologisch, das erst im weiteren Ver- 
laufe der Entwieklung sp~irlieher wird und beim ausgetragenen Kinde 
nur noch an den Knotenpunkten vorhanden sein soll. Es erhebt sich 
nun iiberhaupt die Frage, ob ein Organ, das einen wichtigen Tefl seiner 
Entwieklung im postuterinen Leben durchmacht und das den AbschluB 
der Entwicklung erst mit der Reffezeit erreicht, welches also bei der 
Geburt noeh in roller Entwicklung begriffen ist, in dem Grade der Ent- 
wieklung zu einem bcstimmten Zeitpunkt nieht starken physiologischen 
Schwankungen unterworfen ist, wie ja auch das Gewieht und die Lange 
des ausgetragenen Kindes nieht immer den NormalmaBen entspreehen, 
sondern in ziemlieh weiten und doch noch als physiologisch zu bezeich- 
nenden Grenzen schwanken k6nnen. Ich stehe daher auf dem Stand- 
punkt, dal~ nich~ nur diejenigen Hoden als normal entwickelt zu be- 
zeiehnen sind, in denen die Kanglchen dicht aneinanderliegen und nut 
an den Knotenpunkten Zwischengewebe aufweisen, sondern auch die- 
jenigen, wo sehmale und selbst etwas breitere Bindegewebsstreifen 
zwisehen den Kanglchen liegen. Es sind dies eben physiologische Ab- 
weichungen, die bis zur vollen Entwicklung des Organs in der l~effezeit 
vSllig ausgeglichen werden kSnnen. Auf Grund der Forderung, die 
Kyrle an einen normal entwickelten Neugeborenenhoden stellt, ist er 
nun zu dem Ergebnis gekommen, dab die Keimdrfisen in der fiber- 
wiegenden Mehrzah] der Fglle, welehe sieh yore 1. bis 18. Lebensjahre 
erstreekten, eine deutliche Unterentwicklung zeigten. Diese Behaup- 
tung blieb natiirlich nicht unwidersproehen; besonders hat sieh Mi~a 
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gegen sie gewandt, und auch er kommt  zu dem SchluB, dab das 
Vorhandensein yon geringem Zwischengewebe als normal bezeiehnet 
werden muB. 

Bedeutungsvoll fiir den Grad der Hodenentwicklung ist auBer der 
Menge des Zwischengewebes der Zustand der Hodenkan/~lchen. Der 
Inhal t  der Hodenkan/ilchen bei Neugeborenenhoden besteht haupt-  
saehlich aus sog. Follikelzellen yon ovaler Gestalt mit  sp~rlichen, da- 
zwischengelagerten gr6Beren Spermatogonien. Diese beiden Zellarten 
ffillen die Lichtung vollkommen aus. Uber das Auftreten einer Lichtung 
gehen die Ansiehten der Untersucher noeh stark auseinander. Spangaro 
schreibt, dab das Bestehen eines Lumens oder genauer eines nicht yon 
Zellen eingenommenen Zentralraumes das Charakteristicum der Samen- 
kanalchen der Knaben  im Vergleich mit  dem der Neugeborenen ist. 
Kyrle bezeichnet eine deutliehe Lumenbildung der Samenkanalchen 
schon im 1. Lebensjahre als normal. J]lita steht auf dem Standpunkt ,  
dab die t todenkan~lchen im Kindesalter in der Regel lumenlos sind 
und dab eine Lichtung erst mit  beginnender Spermatogenese auftritt .  

Die an meinem Material erhobenen Befunde sowohl was das Zwischen- 
gewebe als auch was die Kanalchenlichtung betrifft, gehen aus folgen- 
dem hervor. Es ist notwendig, die Frfihgeburten yon den ausgetragenen 
Kindern zu trennen; denn es ist selbstverstgndlich, dab das histologisch e 
Bild des Hodens yon Frfihgeburten nicht dem eines ausgetragenen Kin- 
des entspreehen kann. Die Befunde der 23 untersuehten Friihgeburten, 
die ein Alter bis zu 7 Wochen erreichten, sind in der folgenden Tabelle 
niedergelegt. 

Alter 

Totgeb. bis 8 Tage 
8 Tage ,, 14T~ge 

14 Tage ,, 4Woch. 
4 Woch. ,, 7Woch. 

] Gesamt- Zwischengewebe _ i 
zahl fehlt gering mittel- stark 

stark 

16 

2 
3 
2 

4 5 3 
1 1 

Iehlt 

7 

1 
1 

Lichtung 

frag- deut- 
lich lich 

8 1 
2 - -  

2 ] - -  

A u s  der Tabelle geht hervor, dab schon bei Frtihgeburten ein Zu- 
stand vorhanden skin kann, wit  er yon Kyrle yon einem normal ent- 
wiekelten Neugeborenenhoden verlangt wird, also das Fehlen yon 
Zwischengewebe auBer an den Knotenpunkten.  In  einem Falle - -  es 
handelt  sieh um eine 24 Stunden alte, 44 em lange, 1820 g sehwere Friih- 
geburt - -  war eine deutliehe Kanalehenliehtung vorhanden. In  den 
Fallen, deren Lichtung als ffaglieh bezeiehnet ist, liegen die Verh/~ltnisse 
zum Teil so, dab die Follikelzellen und Spermatogonien im Zentrum 
der Kanalehen deutlieh weniger dieht, gewissermaBen aufgeloekert, 
gelagert erseheinen als in den Randteilen, wahrend in anderen Fallen 
diese Untersehiede noeh nicht zu erkennen sind. 
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Die Befunde an ausget ragenen Kinde rn  zeigt die folgende Tabel le :  

Alter 

Totgeb. bis 8 Tage 
8 Tage ,, 14Tage 

14 Tage ,, 4Woch. 
4 Woch. ,, 8Woch. 
2 IVfon. ,, 3Men. 
3 Men. , 4Men. 
4Men. ,, 5~on .  
5 Men. ,, 6Men. 
6 ~ion. ,, 7Men. 
7 Men. ,, 8Men. 
8 Men. ,, 9Men. 
9 Men. ,, I0 Men. 

10 Men. ,, ]IMon. 
1l ~on. ,, 12Men. 

Gesamt- 
zahl 

14 
4 
9 
7 
7 
9 
7 
5 
3 
2 
3 
4 
0 
3 

Zwischengewebe 

fehlt gering mittel- 
stark 

1 6 3 

1 2 1 

3 4 - -  
2 3 2 
4 2 1 
2 2 1 
2 3 1 

- -  1 4 

1 1 - -  
- -  1 1 

- -  2 1 

- -  ] 2 

stark 

4 

2 

4 
1 

2 

1 

1 

fehlt 

2 

1 

Lichtung 

frag- deut- 
lich lich 

12 I - -  
i 

7 2 
5 1 
5 2 
5 4 
5 2 
2 3 
1 2 
2 - -  

- -  3 

1 3 

1 2 

Aus der T a b d l e  ergibt  sich, dal~ un te r  77 Sguglingshodon nur  16real  

eine ganz diehte  Aneinander lagerung  der Hodenkang lchen  gefunden 

wurde,  wghrend  das Zwisohengewebe 28real  gering, 18real  mi t t e l s t a rk  

und 15real s tark  en twiekel t  war. I-Iierbei sind die H o d e n  mi t  dieh~er 

Lagerung  der I t odenkang lehen  und die mi t  geringer En twiek lung  des 

Zwischengewebes zweifellos durehaus  normal  entwiekel t .  Aueh bei den 

Hoden mit mittelstarker Entwicklung liegt unter Beriieksiehtigung der 
frfiheren Uberlegungen und bei sonstigem l~ehlen pathologischer Ver- 

~inderungen ein Tell noeh innerhalb der Grenzen des Normalen, wenn 
aueh dicht an der Grenze des Pathologisehen. Mit Sieherheit ist die 
mittelstarke Verbreiterung des Zwischengewebes in den Fgllen als patho- 
logiseh zu bezeichnen, in denen sieh histologisch krankhafte Vergnde- 
rungen naehweisen lassen. Hier ist es vet allem die angeborene Syphilis, 
die Vergnderungen am Hoden hervorruft, die dem Bilde einer ohroni- 
sehen interstitiellen Orehitis entspreehen. Unter den Fgllen mit mittel- 
starker Verbreiterung des Zwisehengewebes befanden sieh 3 mit an- 

geborener Lues. Bei 2 yon ihnen land sich keine typisohe interstitielle 
Orehitis, vielleieht liegt es daran, daI~ sm -- wie die Krankengeschiehte 
ergab -- antiluetiseh behandelt worden waren; beim 3. war die inter- 
stitielle Orehitis deutlich ausgesproohen. Bei den anderen F~llen mit 
mittelstarker Verbreiterung des Zwisehengewebes war ein Zusammen- 
hang mit der Hauptkrankheit, wie z. B. Enterokolitis, ])iphtherie, Herd- 
pneumonien, Pygmie und eitriger Leptomeningitis, nicht erkennbar. 
Die Verh~iltnisse l iegen also bei dieser Gruppe yon I-Ioden mi t  mi t te l -  

s ta rker  En twiek lung  des Zwisehengewebes so, dab ein Tell  yon ihnen 
noeh in physiologischen Grenzen liegt, wghrend  ein &nderer dureh krunk- 
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hafte Vorg~nge, besonders dureh die syphilitische chronische interstitielle 
Orchitis ver~ndert worden ist. 

Anders ist es bei den F~llen mit starker Verbreiterung des Zwisehen- 
gewebes, wo mehr oder weniger breite Ziige yon zellreiohem Binde- 
gewebe die ttodenkan~lchen auseinanderdr~tngen. Hier ist es yon be- 
sonderer Wiehtigkeit, zu entscheiden, ob es sich um unterentwiokelte 
oder um pathologisch ver~tnderte Hoden handelt. Unter den 15 F~llen, 
die dieser Gruppe entsprechen, finden sich 6, die eine typische syphi- 
litisehe chronisehe interstitielle Orchitis aufweisen, so dab die Ver- 
breiterung des Zwischengewebes dureh die angeborene Lues zu erkl~ren 
ist. In einem anderen Fall, der an ausgedehnter Pyodermie zugrunde 
gegangen war, fanden sich ebenfalls zahlreiche Rundzelleneinlagerungen 
im Zwisehengewebe, die wohl sieher im Zusammenhang mit der eitrigen 
Hauterkrankung stehen. In 4 F~llen fand sich ein ausgesproehenes 
t)dem des Zwischengewebes, besonders in den breiteren Bindegewebs- 
septen. In 11 Fgllen fanden sich also pathologisehe Ver~nderungen im 
Zwisehengewebe, welehe seine starke Verbreiterung ohne weiteres er- 
klgrbar maehen. Nur in 4 Fgllen waren keine derartigen Vergnderungen 
nachwelsbar. Bei dem einen Fall waren bei der Sektion keine besonderen 
Vergnderungen vorhanden, wghrend die anderen an I-Ierdpneumonien, 
Enterokolitis und Pyodermie zugrunde gegangen waren. Diese 4 Hoden 
diirfen wohl als unterentwickelt bezeiehnet werden. Bei der Beurteilung 
der Unterentwieklung darf selbstverstgndlieh nieht nur die Menge des 
Zwischengewebes in Betracht gezogen werden, sondern es mug aueh 
der Zustand der Hodenkanglehen Beriieksichtigung linden. Bei 2 F/~llen 
Ianden sieh durehaus fetale Verh/~ltnisse, ganz diehtliegende Zellen ii1 
den Kanglehen, sehr geringe Ausbildung der Membranae propriae. 
Beides sprieht sehr ffir die Unterentwicklung. 

Was das Auftreten der Liehtung in den Hodenkanglehen anbetrifft, 
so habe ieh eln Lumen aueh 0hne krankhafte Vergnderungen am ]-Ioden 
im 1. Lebensjahr weir h~ufiger gefunden, als es Mita angibt, der be- 
hauptet,  dag ein Lumen erst mit beginnender Samenbildung auftritt.  
Entwieklungsgesehichtlieh liegen die Dinge so, dag in der fetalen Ent- 
wieklung die Zellen innerhalb der Hodenkan~lchen so dicht gelagert 
sind, dal3 iiberhaupt kein Unterschied zwischen Mitre und I~andteilen 
besteht. Allmghlieh wird in der Mitte die Lagerung der Zellen immer 
loekerer, bis schlieglieh eine deutliehe Liehtung auftritt. Wie schon 
oben erw/ihnt, gehen die Ansiehten der Untersueher fiber den Zeitpunkt 
des Auftretens der Lichtung noeh auseinander. In der iiberwiegenden 
3/Iehrzahl meiner F/~lle bestand zentral eine starke Aufloekerung der 
Zellen, die mitunter so stark war, dab man nicht mit Sieherheit ent- 
seheiden konnte, ob nieht fiberhaupt schon eine Lichtung vorhanden 
war. Nur bei 12 unter 100 Fgllen waren die Zellen in den Kan~lchen 
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so dicht gelagert, dal~ kein Unferschied zwischen Mitre und Rand zu 
erkennen war. 26real war eine deutliche Lichtung vorhanden. Mita 
glanbt nun, dab das friihzeitige Vorhandensein einer Lichtnng vor Ein- 
setzen der 8amenentwicklung pathologisch bedingt sei, und zwar durch 
minderwertige Ausbildung der Kanglehen oder durch Krankheits-  
sch~digung der Keimzellen. Nur in 2 Fgllen konnte ich eine starke 
Vergnderung der Epithelien, gekennzeichnet durch Anftreten zahlreicher 
kleiner und grol~er Fet t t ropfen in den Keimzellen feststellen; in dem 
einen dieser Fglle fanden sich aul3erdem reichlich abgestol~ene verfettete 
Epithelien in der Liohtung der Kanglchen. Beide Male handelte es sich 
um Kinder mit  angeborener Syphilis. In  den tibrigen 24 Fgllen mit  dent- 
licher Kanglchenlichtung waren keine besonderen Vergnderungen an der 
Wandung oder den Keimzellen siehtbar. Man darf also aus den Belunden 
wohl schliel~en, dab das Normale im 1. Lebensjahre eine starke zentrale 
Auflockerung der Keimzellen isf, dub aber auch in einer niche geringen 
Zahl yon Fgllen schon im 1. Lebensjahr eine Kanglchenlich~ung vor- 
handen ist. Und zwar ist eine Lich~ung in der zweiten Hglfte und be- 
sonders gegen Ende des 1. Lebensjahres bei weitem hiiufiger als in der 
ersten ]-Iglfte, so dalt auch daraus zu schliel~en ist, dab das Vorhanden- 
sein einer Kanglchenliehtung eine in der Regel in der zweiten Hglfte 
des 1. Lebensjahres auftretende hShere Stufe in der Entwicklung der 
Hodenkanglchen darstellt. 

Beim Reugeborenen setzt sich das Zwischengewebe ira wesentlichen 
aus spgrlichen spindeligen Bindegewebszellen zusammen. Auf~erdem 
sieht man besonders an den Knotenpnnkten  liegende Zellen mit  groBen, 
runden oder owlen,  ziemlich hellen Kernen. Ob es sich bei diesen Zellen 
schon um wirkliche Zwischenzellen handelf, ist schwer zu entscheiden. 
In  vielen tP~tllen werden es sieher nur quer getroffene Bindegewebszellen 
sein; in anderen mSchte ich jedoch annehmen, dab es sich nicht einfach 
um quer getroffene Bindegewebszellen handel~ in Anbetracht  dessen, 
dal~ der Durchmesser dieser rundlichen Kerne doch grSl~er ist als es 
dem querschnit t  eines vergleichsweise betrachteten 8pindelzellenkerns 
im selben Schnitt entsprechen wtirde. Xhnlich ist das Bild bei 4 Wochen 
alten Sguglingen, nur dal~ die spindeligen Zellen zu itberwiegen scheinen. 
Noch mehr treten die rundlichen Zellformen zugunsten der spindeligen 
Zellen gegen Ende des 3. ~ o n a t s  zuriick. Es ist nich~ mit  Sieherheit 
zu entscheiden, ob sie sich zu spindelfSrmigen Zellen umwandeln oder 
ob sie i iberhaupt verschwinden. Doch lgl~t die gegen friiher grSl~ere 
Zahl yon spindeligen Zellen daran denken, dab das erstere der Fall ist. 
Dieses fdberwiegen der spindeligen Gebilde hglt wghrend des ganzen 
1. Lebensjahres an, wenn auch mitunter  bei genauerem 8uchen mehr 
rundliche Zellformen im Zwischengewebe nachzuweisen sind. {~berhaupt 
ist zu betonen, dab die spindeligen Zellen des Zwisehengewebes nicht 
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ganz so schmMe und gestreckte Zellkerne besitzen wie die Spindelzellen 
der Membranae propriae, so dab sie sich stets infolge ihrer mehr langs- 
ovalen Kerne yon den Zellen der Grundmembran der I-Iodenkanglchen 
abheben. AuI jeden Fall ist ftir das 1. Lebensjahr eharakteristisch, dab 
Leydigsehe Zwischenzellen oder besser gesagt Zellen, die in ihrem Aus- 
sehen vSllig den Zwischenzellen im geschlechtsreifen Hoden entsprechen, 
fehlen. Lubarsch hegt groBe Zweifel, ob im embryonalen Leben nnd im 
Kindesalter fiberhaupt typische Zwischenzellen vorhanden sind qmd 
halt deswegen die Zellen des Zwischengewebes in diesem Alter fast aus- 
sehlieNich ffir Bindegewebszellen, die er infolge ihrer Fahigkeit, Lipoid- 
stoffe und Eisenloigment zu speiehern, zu dem retikulo-endothelialen 
oder makrophagen System reehnet. Ffir das 1. Lebensjahr kann ich 
bestatigen, daB das Zwischengewebe znm grSBten Teil aus ]~inde- 
gewebszellen vSllig gleichenden Zellen besteht. Und doch glaube ich, 
dab ans einem Teil yon ihnen die spateren typischen Zwischenzellen 
hervorgehen. Denn sehon im Sauglingsalter haben besonders die an 
den Knotenpunk~en liegenden Zwisehenzellen die lipoid- und eisen- 
pigmentspeichernde Fahigkeit, wahrend erst bei stgrkerem Lipoidgehalt 
auch die iibrigen Zwisehenzellen und mitnnter auch die Zellen der 
Membranae propriae Lipoide und Eisenpigment anfweisen. Dieselbe 
Lagerung an den Knotenpunkten des Zwischengewebes und starken 
LipoidgehMt zeigen auch die tyloisehen Zwischenzellen des Erwachsenen- 
hodens. Es ist wohl anzunehmen, dal? diese besondere Lagerung und 
dieses besondere Verhalten mit der Blugversorgung in Zusammenhang 
steht; denn in den Knotenpunkten verlaufen auch die kleineren GefaBe. 
Die den GefaBen benaehbarten Zellen werden zweifellos Ms erste den 
jeweiligen Bedtirfnissen entspreehend lipoide Stoffe oder zerfMlene 
Blutfarbstoffe aus dem ;Blute aufnehmen oder bei Blutungen den Blut- 
farbstoff zu I-Iamosiderin verarbeiten. Nich~ unwahrseheinlich erseheint 
es mir, dab bei Eintritt der Reifezeit diese den Blutgefal3en benaehbarten 
Zwischenzellen auch auf dem Blutwege den Anreiz zur Ausdifferenzie- 
rung zu typisehen Zwisehenzellen erfahren. 

Was nun den Lipoidgehalt des Sauglingshodens im einzelnen an- 
betrifft, so geht aus meinen Bdunden hervor, dab das Vorhandensein 
yon Lipoiden in Zellen des Zwischengewebes durehaus physiologisch 
ist. Bei 100 Fallen habe ieh nut einmal Lipoide v611ig vermiBt; es han- 
delte sieh dabei um eine Frfihgebnrt yon 41 em Lange und 1550 g Ge- 
wieht, die auBer flaehenhaften subpialen Blutungen bei der Sektion 
niehts Besonderes aufwies. Sonst waren Lipoide im Zwisehengewebe 
sowohl bei To~geburten Ms aueh Frtihgebnrten nnd ausgetr~genen 
Kindern regelmaBig vorhanden. Die Ablagerung land sich meist in 
kleinen Tr6pfehen; bei starkeren Graden traten gr613ere Tropfen auf 
oder die Zelle war dicht mit kleinen Tropfen, die den Zellkern v611ig 



7 1 0  A. Tobeek : 

verdeckten, vollgepffopft. Die Ablagerung war I mal negativ, 9 real 
sehr gering, 34real gering, 33 real mittelstark, 19 mal stark und 4mal 
sehr stark. Phosphatide waren nur 39 real in geringen Mengen vor- 
handen. Dabei war die Ablagerung 6real sehr gering, 27mal gering, 
3real mittelstark und 3real stark. Doppe]brechende Lipoide waren 
42real vorhanden; die Ablagerung war 10real sehr gering, 22real gering, 
9real mitre]stark und i mal stark. Es ist bemerkenswert, dab sowohl 
die  P h o s p h a t i d e  als a u c h  die  d o p p e l b r e c h e n d e n  L i p o i d e  bei  g a n z  j u n g e n  

S g u g l i n g e n  v e r h a l t n i s m ~ g i g  se l t en  u n d  sp~r l ich  v o r h a n d e n  waren ,  

w ~ h r e n d  sie be i  ~ l t e ren  S~ugl ingen ,  e t w a  v o m  3. M o n a t  ab,  r e g e l m g g i g e r  

u n d  in  g r 6 g e r e r  Menge  sieh n a e h w e i s e n  l ieBen. 

Das  M e n g e n v e r h g l t n i s  de r  L i p o i d e  be i  d e n  e i n z e l n e n  K r a n k h e i t e n  

g e h t  aus  f o l g e n d e r  T a b e l l e  h e r v o r :  

Gesamt- ~ i [ Krankheit zahl il~egativi geringSehr Gering i l~ittel-stark 

Ohne besonderen Befund 
~iigbildungen . . . . . . .  
Pylorusstenose . . . . . .  
Megukolon . . . . . . . .  
Myatonia cong . . . . . . .  
Lues cong . . . . . . . . .  
Fruchtwasseraspiration. . . 
Tentoriumri[~ . . . . . . .  
Subdurale Blutungen . . . 
H~imaioeephalus int . . . .  
Herdpneumonien . . . . .  
Lobiirpneumonie . . . . .  
Grippe . . . . . . . . . .  
Enterokolitis . . . . . . .  
Appendicitis ....... 
Py~mie . . . . . . . . . .  
Pyodermie . . . . . . . .  
Eitrige Leptomeningitis . . 
Pleuraempyem . . . . . .  
Re t ropha ryngea l~bsce l~ . . .  
Tuberkulose . . . . . . .  
Diphtherie . . . . . . . .  
Rachitis . . . . . . . . .  
Aortenthrombose . . . . .  

15 
3 
1 
1 
1 

11 
1 
4 
4 
3 

18 
1 
1 

16 
1 
2 
3 
5 
3 
1 
2 
1 
1 
1 

1 2 

-- 1 

- -  2 

- -  i 

- -  I 

2 

5 
l 

3 

3 
1 

1 
7 

1 

6 

1 
1 

1 

1 

1 

1 

7 
1 
I 
i 

3 

4 

? 

7 
2 

1 

Sehr 
Stark stark 

4 

4 1 
1 

z 
- -  1 

1 

2 

1 

1 

Aus  d e r  T a b e l l e  e r g i b t  sich,  d a b  e in  b e s t i m m t e s  A b h ~ n g i g k e i t s v e r -  

h~ l tn i s  des  L i p o i d g e h a l t s  de r  Ze l l en  des  Z w i s c h e n g e w e b e s  zu  d e n  z u m  

T o d e  f i i h r e n d e n  K r a n k h e i t e n  n i c h t  zu  b e s t e h e n  sehe in t .  Be i  d e n  o h n e  

b e s o n d e r e n  B e f u n d  g e s t o r b e n e n  S~ug l ingen  sowie  d e n  d u r c h  Gebur t s -  

t r a u m a  z u g r u n d e  g e g a n g e n e n  s ind  die L i p o i d b e f u n d e  d u r c h a u s  s c h w a n -  

kend .  E b e n s o  l~g t  s ich be i  c h r o n i s c h e n  E r k r a n k u n g e n ,  wie  a n g e b o r e n e r  

Syphi l i s ,  E n t e r o k o l i t i s ,  P y ~ m i e ,  P l e u r a e m p y e m ,  Tube rku lo se ,  k e i n  Ver -  
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halten nachweisen, dag der Lipoidgehalt des Zwischengewebes bei be- 
s t immten Krankhei ten regelm/~Big vermehrt  oder vermindert  ist. Be- 
sonders was die Enterokolitis anbetrifft,  stehe ieh mit  meinen Befunden 
im Gegensatz zu Ja//d, der bei Ern/~hrungsstSrungen der S/~uglinge 
immer eine starke Vermehrung des Lipoidgehaltes der Zellen des Zwi- 
sehengewebes gefunden hat. 

In  den Keimepithelien waren 25real lipoide Stoffe naehweisbar; 
8mal  war die Ablagerung sehr gering und meist nut  in ganz feinen 
staubartigen TrSpfehen vorhanden, 13real gering, 2mal  mit tels tark 
und 2real sehr stark. Phosphatide waren nut  4real in geringen 3/[engen 
vorhanden, davon 2mal  in den F/tllen, wo die Gesamtlipoidablagerung 
sehr stark war. _Doppelbreehende Lipoide konnten niemals mit  Sieher- 
heir nachgewiesen werden. 

Wenn die Ablagerung lipoider Stoffe in den Zellen des Zwisehen- 
gewebes, wenn aueh in s tarkem MaBe sehwankend, als physiologisch 
betraehtet  werden mul~, so ist sie in den Keimzellen des S/~uglingshodens 
wohl sieher als pathologiseh zu bezeiehnen, denn sie ist bei weitem kein 
so regelm/igiger Befund wie in den Zellen des Zwisehengewebes. 

Die Zahl der einzelnen Krankheiten,  bei denen sieh Lipoid in den 
Keimepithelien land, zeigt folgende Tabelle: 

Gesamt- Sehr Gering Mittel- 
Krankheit zahl gering stark Stark 

Fruchtwasseraspiration . . . . . . . .  
Ohne besonderen Befund . . . . . . .  
Tentoriumrig . . . . . . . . . . . . .  
SubdurMe Blutungen 
Angeborene Syphilis . . . . . . . . .  
MiBbildung . . . . . . . . . . . . . .  
Herdpneumonien . . . . . . . . . . .  
Enterokolitis . . . . . . . . . . . . .  
Tuberkulose 
Eitrige Leptomeningitis . . . . . . . .  
Myatonia cong . . . . . . . . . . . . .  

i 

1 4 
] 

- 

1 

1 3 
2 

- -  1 

1 

1 

1 

m 

_ m  

Es lagt sich nicht mit  Sicherheit beurteilen, in welcher Weise Krank-  
heiten einen sch~digenden EinfluB auf die Keimepithelien ausfiben, 
wenn nicht am Hoden selbst krankhafte Vorg~nge sieh abspielen, wie 
es besonders bei der angeborenen Syphilis der Fall ist. Hier lal~t es 
sich leicht verstehen, dab die chronische interstitielle Orchitis die Keim- 
epithelien nicht unbeeinfluBt laBt, so dab es zu einer Lipoidablagerung 
in diesen Zellen kommen kann. In  dem einen Falle mit  syphilitischer 
chroniseher interstitieller Orchitis war die Schi~digung so stark, dag 
zahlreiche verfettete Epithelien abgestol]en und in der Kanalchenlich- 
tung angehauft  wurden. Dabei waren die Zellen des Zwischengewebes 
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fast ganz frei yon Lipoiden, so dal3 man den Eindruek gewann, als 
wenn die Lipoide aus diesen in die geseh/~digten Keimepithelien iiber- 
getreten seien. 

l i t  den Eisenpigmentablagerungen im Zwisehengewebe verhalt es 
sieh ~hnlieh wie in der Umbausehieht der Nebenniere. Die Hgmosiderh:- 
ablagerungen fehlen bei Totgeburten und wenige Stunden alten Neu- 
geborenen. Zum erstenmal ist It/~mosiderin in Zwisehenzellen in geringer 
Menge bei einem 24:/2 Stunden, bei einem 36 Stunden und bei einem 
4 Tage alten Sgugling vorhanden. Vom 8. Lebenstage an sind die Eisen- 
pigmentablagerungen regelm~tgig, wenn aueh in weehselnder Menge, 
zu finden. Sie liegen in denselben Zellen wie die lipoiden Stoffe. Die 
Formen, in denen das Pigment auftritt ,  sind meist feinkSrnig, nut  bei 
stgrkeren Graden der Ablagerung t r i t t  es aueh in gr6beren Sehollen 
und Klumpen auf. Bei geringen Graden der Ablagerung finder es sieh 
vorwiegend in den Knotenpunkten des Zwisehengewebes, bei st/~rkeren 
aueh im fibrigen Zwisehengewebe und in den Zellen der Membranae 
propriae. Mitunter finder man es aueh in spindeligen Zellen des Corpus 
Highmori und in Bindegewebszellen der Tuniea albuginea. Bei ~lteren 
Sauglingen, vom 7. Monat ab, finden sieh sehon wieder Hoden, in welehen 
kein Pigment mehr naehweisbar ist. Wahrseheinlieh ist hier das Pigment 
sehon wieder aus den Zellen versehwunden. Woher stammen nun diese 
Eisenpigmentablagerungen in den Zellen des Hodenzwisehengewebes 
bei Sguglingen ? Wit haben bei der Sauglingsnebenniere gesehen, dab 
die dort  vorhandenen tt/~mosiderinablagerungen wohl zum grogen Tell 
dureh die bei dem I~indenumbau stattfindenden Blutungen zu erkl~ren 
sind. Aueh beim Hoden ist an diese M6gliehkeit yon Blutungen zu 
denken. Besonders bei Beekenendlagen ist ja eine v611ige Durehblutung 
des Hodengewebes gar nieht selten; aber aueh bei Kopflagen kann es 
beim Geburtsvorgang leieht zu starker Stauung, Diapedesisblutungen 
und kleinen Blutungen per rhexin kommen, wenn z. B. w/~hrend der 
Wehen der Hodensaek zwisehen den Obersehenkeln des Fetus ein- 
geklemmt wiird. Tats/~ehlieh sieht man im mikroskopisehen Bilde sehr 
hgufig eine starke Stauung, wghrend wirkliehe Blutungen - -  abgesehen 
bei den h~morrhagiseh infareierten Hoden bei Beekenendlagen - -  doeh 
sehr selten sind. Die Stauung allein berechtigt nun nieht zu der An- 
nahme, dag mSglieherweise mikroskopiseh nieht naehweisbare Diape- 
desisblutungen die Ursaehe der Pigmentablagerungen gewesen sind, 
denn wit k6nnen ja nieht mit Sieherheit entseheiden, ob die Stauung 
sehon l~tngere Zeit wahrend des Lebens bestanden hat, oder ob sie erst 
agonM entstanden ist. Daher darf man wohl mit Sieherheit annehmen, 
dab nieht Blutungen die Ursaehe der Hamosiderinablagerungen im 
Zwisehengewebe des ttodens sind, sondern dag der Blutfarbstoff dem 
tIoden auf dem Blutwege zugef/ihrt wird. Der dureh die Geburt ver- 
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anlaBte gewMtige Umsturz im Neugeborenenorganismus mit seinem 
physiologisehen Blutzerfall l~gt ja reiehliche Mengen yon gel6stem 
Blutfarbstoff im Blute kreisen, die allm/thlich aus dem Blute entfernt 
und in bestimmten Organen bzw. Zellen abgelagert werden mtissen. 
Wir erkennen somit aueh im Hoden ein Organ, das die F/~higkeit hat, 
in den Zellen des Zwisehengewebes H~mosiderin zu speichern. Lubarsch 
reehnet deshalb mit Recht die perivascul~tren Zellen des Zwischengewebes 
im Itoden zum makrophagen System. 

Andere Forseher sind der Meinung, dab bestimmte Krankheiten 
der S~uglinge die Veranlassung zu den Hhmosiderinablagerungen im 
Hoden gewesen sin& 

So vertreten Dubois und Hideo Saito, die nachgewiesen haben, dag 
die Ern~hrungsstSrungen der S~uglinge histologisch unter anderem 
dureh St6rungen im Lipoid- und Eisenstoffwechsel gekennzeiehnet 
sind, die Ansicht, dab die H~mosiderinablagerungen in den Zwisehen- 
zellen des Hodens ihre Ursache in der Ern/~hrungsst6rung haben, sei es, 
dab diese die Veranlassung zu kleinen Blutungen im Zwisehengewebe 
ist, sei es, dal~ durch sie veranlaBten intravascularen Blutzerfall es zur 
Aufnahme yon Blutfarbstoff und Umwandlung in H~mosiderin in 
perivaseularen Zellen des Zwischengewebes kommt. Dag giftige 
Stoffe, die einen Blutzerfall Veranlassen kSnnen, h6chstwahrseheinlich 
bei den ErnahrungsstSrungen der S/tuglinge in reiehlieher Menge im 
Blute kreisen, darauf t~at Huebschmann aufmerksam gemaeht. Aber 
gerade die groge Regelmagigkeit der Pigmentablagerungen in einem 
bestimmten Zeitabsehnitt des S~uglingsalters bei allen mSgliehen Krank- 
heiten sprieht m.E.  dagegen, dab die Hamosiderinpigmentierung fiir 
eine bestimmte Krankheit oder Krankheitsgruppe charakteristisch ist. 

Was die Menge des abgelagerten Eisens anlangt, so war sie 16real 
sehr gering, I6mM gering, 18ram mittelstark, l lmal  stark, 6real sehr 
stark; 33real, besonders bei Totgeburten und ganz jungen Sauglingen, 
war kein Pigment vorhanden. In den Keimepithelien war niemals Eisen- 
pigment naehweisbar. 

Zum Sehlug ist es noeh notwendig, festzustellen, ob sieh zwisehen 
S~uglingsnebennieren and S/~uglingshoden dieselben Beziehungen auf- 
decken lassen, wie sic yon Leupold ffir dieselben Organe des Erwaehsenen 
naehgewiesen worden sind. 

Naeh Leupold ist die Nebennierenrinde ein Organ, welches auger 
seinen tibrigen Funktionen den geregelten Ablauf der Spermiogenese 
erm6glieht. Im Sguglingshoden fehlt die Spermiogenese, so dab hin- 
siehtlieh dieser Funktion keine Beziehung zwisehen Nebennierenrinde 
und ttoden des S/~uglings vorhanden sein kann. Anders ist es mit den 
Beziehungen, die in dem Fettgehalte der Hoden und Nebennieren be- 
stehen. Beim Erwachsenen gilt nach 2Leupold im allgemeinen die Regel, 

u Archiv. Bd. 267. zl6 
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dab Fettreichtum der Nebennierenrinde verbunden ist mit Fet treichtum 
der Zwisehenzellen, ebenso wie die Bedingungen, die eine Fet tverarmung 
der Nebennierenrinde zur Folge haben, auch den Hoden die Lipoide 
entziehen. Meine Untersuchungen haben ergeben, dab bei besonderen 
Krankheitsvorg~ngen das Verhalten der Nebennierenrinde des S~ug- 
lings in bezug auf den Lipoidgehalt im allgemeinen der Nebennierenrinde 
des Erwachsenen entsprieht, so dag z. B. bei septischen und pygmischen 
Erkrankungen beim S~ugling wie beim Erwachsenen der Lipoidgehalt 
vermindert  ist. Dieses starke Absinken des Lipoidgehalts bei septischen 
und pygmischen Erkrankungen fehlt in dieser Regelm~gigkeit in den 
Zwischenzellen des Hodens, und auch ffir andere Krankheitsgruppen 
lassen sieh kehle sicheren Beziehungen zwischen Sguglingsnebennieren 
und Hoden feststellen, so dab die Annahme Leupolds, die fiir Erwachsene 
gilt, dab die Zwischenzellen des Hodens im Bezuge ihres Fettes yon der 
Nebennierenrinde abhgngig sind, fiir das S~uglingsorgan nicht zutrifft. 
Leupold selbst hat iibrigens schon festgestellt, dab die obige Korrelation 
zwischen beiden Organen bei Kindern noch nicht besteht. 

Bei vergleiehender Betrachtung der H~mosiderinablagerungen in 
der Degenerationsschicht der Nebenniere und im Zwisehengewebe des 
Hodens ist die Ablagerung 53real verschieden stark, und zwar 22mal 
ist sie in der Degenerationsschieht stgrker als im Hodenzwisehengewebe, 
31 mal ist sie im Hodenzwischengewebe stgrker als in der Degenerations- 
schicht der Nebenniere. 17mal ist die Ablagerung in beiden Organen 
gleich stark, und zwar 4mal sehr gering, 4mat  gering, 3real mittelstark, 
3real stark und 3real sehr stark. In der iiberwiegenden Mehrzahl der 
]~lle ist also kein sicheres Abhgngigkeitsverh~ltnis der einzelnen Be- 
funde vonehaander festzustellen. Das ist m. E. aueh nieht zu verwun- 
dern; denn in der Nebenniere sind es vorwiegend 6rtliche Blutungen, 
welche die H~mosiderinablagerung veranlassen, w~hrend dem Hoden 
vorwiegend gel6ster Blutfarbstoff auf dem Blutwege zugefiihrt wird. 
In  den 17 Fgllen, wo ~bereinstimmung in den Befunden besteht, 
dfirfte dies wohl auf Zufi~lligkeit beruhen. 

Zusammenfassend ist also zu sagen, dab Nebennieren und Hoden 
beim S~ugling ihren eigenen Lipoid- und Eisenstoffwechsel haben, dab 
insbesondere der Lipoidstoffweehsel der Nebenniere weitgehend yon 
Krankheiten beeinfluBt wird, dab dieses Verhalten fiir den t toden nicht 
mit Sicherheit naehweisbar ist. Eine Beziehung zwisehen Hoden und 
Nebennieren des S~uglings in bezug auI den Lipoid- und Eisenstoff- 
wechsel seheint nicht zu bestehen. 
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