{Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Berlin.

Lipoid- und Eisenablagerungen in Nebennieren und Hoden bei
Knaben vom 1. bis 15. Lebensjahr.

Von
Dr. Carl Blumensaat.

Mit 8 Textabbildungen.
(Eingegangen am 30. August 1928.)

Vorliegende Arbeit ist die Fortsetzung der Untersuchungen iiber die
Lipoid- und Eisenablagerungen in Nebennieren und Hoden, die im
hiesigen Institut mit Untérstiitzung der Notgemeinschaft der Deutschen
Wissenschaft, fiir die ich auch an dieser Stelle meinen besten Dank
ausspreche, von Tobeck mit einer Veréffentlichung von 100 Fiallen von
Neugeborenen und Siuglingen bis zum 1. Lebensjahr begonnen wurde.

Mein Material umfaBt 51 Knaben vom vollendeten 1. biszum 15. Lebens-
jahr, ein Material, dessen zahlenmaBiger Umfang durch die verhiltnismi-
Bige Seltenheit der in diesem Alter zur Sektion kommenden Fille begriin-
det und begrenzt wird, dessen pathologisch-anatomischer Befund in glei-
cher Weise aus naheliegenden Griinden eine gewisse Einschrinkung hin-
sichtlich seiner Mannigfaltigkeit, gemessen an dem iibrigen Sektionsma-
terial, erfahrt, da dieTodesursachen in iiberwiegender Mebrheit in der Grup-
peder Infektionskrankheiten zu suchen sind. So ergibt eine Zusammenstel-
lung der Krankheiten bzw. der Todesursachen folgendes Verteilungshild :

1. Diphtherie . . . . . . . . . ... ... . 8
2. Scharlach . . . . . ... .00 L. 2
3. Masern . . . . . ... Lo 3
4. Pydmie . . . . . . . ... .o 1
5. Herdpneumonie, eitrige bzw. fibrése Pleuritis . 5
6. Grippe . . . . . . ... L0 1
7. Eitrige Peritonitis . . . . . . . . . . . .. 1
8. Eitrige Meningitis . . . . . . . . . . ... 6
8. Otogene eitrige Sinus- und Jugularisthrombose 1
10. Otogener retropharyngealer Absce8. . . . . . 1
11. Tuberkulose . . . . . . . . . .. . .. .. 12
12. Herdpneumonie, himorrhagische Nephritis , . 1
13. Gewichse . . . . . . . . ... ... ... 5
14, Operation, Status thym.-lymph. . . . . . . . 1
15. Operation, umschriebene thromb. Hirnerweichung 1
16. Lipoidnephrose beider Nieren . . . . . . . . 1
17.0nfall . . .« L o 0 oL oo 1
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Tabelle 1.
Nr.| Sektiong-Nr. Alter Diagnose (Hauptbefunde)
1 160/26 3Y, J. | Knochendefekt i. r. Parietalbein. Kronlein’sche Operation.
Hochgr. Status thymico-lymphaticus
2 887/26 3J. Pyamie. (Herz-, Lungen- und Nierenabscesse)
3 1294/26 14 J. | Zust. nach teilw. Diinndarmresektion w. Durchbruch eines
Divertikels. Fibr.-eitrige Peritonitis
4 | 1369/26 1J. | 8t. Pleuraempym lks., vollige Atelektase d. 1. Lunge. K. ate-
leltat. Herdpneumonien in allen L. L.
5 28/27 2 J. | Rachen- und Kehlkopfdiphtherie. Kat.-eitr. Tracheobronchitis
6 54/27 43/, J. | Zust. n. Appendektomie w. Append. tbe., diff. Peritonitis the,
Chron. The. d. mesenterial. Ly. Kn. — Eitr. Tracheobronchitis
und Herdpneumonijen. — St. Abmagerung.
7 137/27 6'/, J. | St. kat. Tracheobronchitis, konfl. Herdpneumonien in bd. L.
St. Erweiterung u. Hypertrophie d. r. Kammer
8 178/27 2Y/, J. | Kat. Tracheobronchitis. Herdpneumonien in allen L. L. Fibr.
Pleuritis. Geringe Erweiterung bd. Kammern
9 268/27 | 2, J. | Grippe. Geringe Tracheobronch. Eitr, Otitis med.; Empyem bd.
Kiefer- u. Pleurahshlen u. d. Herzbeutels. Retropharyngeale
und mediastinale Phlegmone
10 367/27 6 J. | Scharlach.—Ritr. Tonsillitis.—Pharyngitis, Laryngitis u. Tracheo-
bronchitis. — Erweiterung d. 1. Kammer
11 371/27 | 16 Mon. | Zust. n. Leistenbruchoperation. Kreid.-kis. The. in r. Lunge;
Chron. kis. Hilusly. Kn. The. Tbe. Meningitis
12 415/27 | 13 Mon. | Chron. Tracheobronchitis; Herdpneumonien in bd. L. U. L. mit
Atelektasen u. Carnifikationen. Eitr. Pleuritis r.
13 447/27 1J. Ausged. allg. Miliartbe., Meningitis tbe, — Zust. n. Anthrotomie
w. akuter bds. Otitis med.
14 501/27 8 J. Rachendiphth. Himorrh. Herdpneumon. inbd. U.L. 8t. Lungenod.
15 521/27 | 6%, J. | (Klinisch: Meningitis.) Zust.n. yor 4!/, Mon. erfolgter Appendek-
tomie w. phlegm. Appendicitis. — Lipoidnephrose bd. Nieren.
— Keine Meningitis
16 534/27 7 J. Akute allg. Miliartbe., tbe. Darmgeschwiire, tbe. Meningitis
17 553/27 | 18 Mon. | Masern-Pnenmonie, exs, Pleuritis; Thrombose d. r. Kammer, t5dl.
Embolie d. 1. Lungenschlagader. Abmagerung
18 556/27 | 16 Mon. | Zust. n. Operation w. Turmschéadels. Thrombose d. 1. Sinus transv.
Umschrieb. Hirnerweichung im r. Sehhiigel. Stat. lymphaticus
19 624/27 11 J. |Sarkom der Pons cerebri.-Kat. Tracheobronchitis, einzelne
Herdpneurmonien. Allg. Abmagerung
20 638/27 | 16 Mon. | Masern, Pneum., eitr. Pneumokokkenmening., eitr, Otitis med. bds.
21 708/27 | 18 Mon. | Chron. kis.-kav. The. d. r. L. Allg, akute Miliartbe. Tho. Meningitis
22 717/27 7. Chron. ule, Darm- u. Kehlkopftbe., ak. allg. Miliartbe. St. Abmag.
23 724/27 | 13 Mon. | Chron. teils kavern. teils pneumon.-verkds. The. pulm. Ule.
Kehlkopf- und Darmtbe.
24 734/27 6!/, J. | Rachendiphtherie; kat.-eitr. Bronehitis ; absced. Herdpneumonien.
Fr. herdf. Myokarditis, St. Erweiterung d. 1. Kammer
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Tabelle 1.
Nebenniere Hoden

Sutan | oo | PPt | purmbu Sudan s | obpet | Durmbunt
E gy | BElgs | ElEs_ ] E |24

Rinde Rinde Rinde | Rinde| Mark | 3 g‘«;% z §§§ z ’§§§ z gg%
bt At | At | = = [+ = D] =P -] -
+ + = - e

T e i e
e NS I [ Y [ [YES ) [ R R N (U g
N I I 1 N IS ) R [ ) [ e -
e N e e I N ES I ey i
N I T IR A U] [YSE [y S R R B
+ + e I T 1 i I [ ey

+ R e I I ey g i

+ + o e e R R e e R e

S T e e R [N T i R S iy iy iy

T = N S N S B N WAVIOTS [ (I R [ N -

N S0 N [RTSTER [ N U (ARSI R V5 [ESS U
+ SR BRCO I EEE EE FERY R e R P

N T = T A e R ity D U UGS (DU (R RS o)
NS 55 T NS N [ Ry U [ U U R (U O g

S S = S I O T A N [ (T T e

Sl TR S S A B [ RRVRTS R T ) U -
S [ I [ IE5 I [ FRU' [ i YR
TR AN W - = === ===

el Lt IR U S Gt S RS S AN [ R S
e R e It I CE JN FEu R ey I o

SN EE S N R [ i D YU S N

|+ O T KO0 1 I T I FEE ) [y iy iy

Virchows Arehiv. Bd. 271,

42



642 C. Blumensaat:
Tabelle 1

Nr. | Sektions-Nr. Alter Diagnose (Hauptbefunde)

25 749/27 2 J. Zust. n. bds. Anthrotomie w. Otitis med., retropharyngealer Ab-
soel}, atelekt. Herdpneumonien in bd. U. L., frische fibr. Pleuritis

26 786/27 6 J. Phlegmon. Angina. Eitr. Meningitis

27 818/23 7 Jd. Masern, Pneumonie, Angina lacunaris, serdse Meningitis.

28 981/27 5 J. Gaumenmandel-, Rachen- und Tracheadiphtherie. Glottissdem.
Kat.-eitr. Tracheobronchitis, Herdpneumonien in bd. U. L.

29 | 1010/24 5 J. Scharlach, Necrotis. Tonsillitis. Tracheobronchitis

30 | 1024/27 11 J. | Zust. n. Ausrdumung eines bds. Stirnhéhlenempyéms mit Orbital-
phlegmone; alterer Durchbruch in d. Subduralraum. Eitr.
Pachy- und Leptomeningitis

31 | 1061/27 5 J. Diphtherie. S8t. Erweiterung d. 1. Kammer. Thrombus im 1. Herzohr

32 | 1102/27 5%/, J. | Gliom. d. r. Kleinhirns. Kat. Tracheobronchitis, Herdpneumonien
in bd. U. L. Status thymico-lymphaticus. Abgelaufene Peri-

‘ carditis u. Pleuritis. Erweit. u. Hypertrophie d. Herz.

33 | 1163/27 2 J. Allg. Miliartbe., tbe. Meningitis

34 | 1178/27 | 11Y, J. | Gliom d. Chias. opt., st. Hydroceph. Frische warz. Endokard. mitr.

35 | 1220/27 12 J. | Anthrotomie w. bds. eitr. Otitis med. Eitr. Meningitis. Kat.
Bronchitis, einzelne Herdpneumonien im 1. U. L.

36 | 1227/27 5 J. | Gaumenmandel- und Rachendiphtherie. Interstit, Myokarditis
st. Brweit. d. 1. Kammer. Nephrose bds.

37 | 1275/27 | 18 Mon. | Diphth. d. Tonsillen, d. Pharynx, Larynx u. ober. Trachea. Ver-
brennung d. Mundhéhle durch heiles Wasser. Eitr. Bronchitis,
vereinz. Herdpneumon. i. r. U. L.

38 21/28 6 Jd. Otogene eitr. Lepto- u. Pachymeningitis. Pyamie

39 37/28 4/, J. | Chron. kis.-kavern. The. d. r. U, L., thc. Meningitis. Miliartbe.
d. Bifurk- w. Bronch. Ly. kn.

40 92/28 41/, J. | Ausged. z. T. absced., z. T. himorrh. Herdpneumonien in bd.
0. L. — Fibr. Pleuritis. — Akute hamorrh. Nephritis

41 100,28 [13'/, Mon.| Sympathogoniom d. r. unt. Halsganglion. Ausged. Einwachsen
in r. Pleurahohle u. Wirbelkanal

42 124/28 7J. Diphtherie. St. Erweit. d. 1. Kammer

43 166/28 9J. Bds. Anthrotomie. Eitr. Meningitis

44 194/28 14 J. | Unfall. Zertriimmerung mehrerer innerer Organe

45 197/28 15 J. | Zust. n. Entfernung d. r. Oberschenkelbeins w. Sarkom

46 231/28 11 J. | Bds. Anthrotomie. Eitr. Meningitis

47 254/28 8 J. Chron.-kis. The. d. r. U. L. The. Meningitis. Akute allg. Miliartbe.

48 294/28 12 J. | Bds. Anthrotomie. Eitr. Sinus- u. r. V.-jugularis-Thrombose.
Phlegmone im Bereich d. Unterbindung d. V. jug. Tracheo-

" bronchitis. Entziindl. Anschoppung im 1. U, L.

49 330/28 1J. Herdpneumonien in bd. U. L.

50 336/28 7 d. The. Primarkomplex im r. U.L. Chron.-kas. The. d. trach. u.
bronch. Ly. kn. Tbe. Meningitis. Hochgradige Abmagerung

51 344/28 21/, J. | Chron.-kis. The. d. r. U. L. u. bronch. Ly. Kn. The. Meningitis.

i Allg. Abmagerung
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Ich glaube jedoch, daB trotz einer gewissen FEinseitigkeit der
Befunde das Material sich hinsichtlich seiner Zusammensetzung fir
die gestellte Aufgabe wohl eignet und somit zu einer weitergehenden
Verallgemeinerung der Ergebnisse und Schliisse berechtigt, da es —
ausnahmslos die Sektionsanzahl von etwa 11/, Jahren darstellend —
ein fast lickenloses Spiegelbild der in diesern Lebensabschnitt itberhanpt
vorkommenden Todesursachen bzw. Krankheiten wiedergibt.

Die Untersuchung wurde an Gefrierschnitten vorgenommen, die
mit Hamalaun (fiir die Untersuchung der Doppeltbrechung), Himalaun-
Sudan und Smith-Dietrich gefirbt sowie zum Eisennachweis der Turn-
bull-Reaktion unterzogen wurden.

Die vorhergehende Tabelle 1 enthdlt die Zusammenstellung des
Materials mit Alter, Todesursachen bzw. wichtigsten Sektionsbefunden
sowie Ergebnissen der mikroskopischen Lipoid- und Eisenunter-
suchungen, die bei den Lipoiden entsprechend ihrer Menge (in dieser
Tabelle nur das Mittel der in jedem Praparate gefundenen Werte) und
ihrer Art (Darstellung bei den 3 angewandten Methoden) getrennt
angefithrt sind. Die Mengenbezeichnungen werden durch Kreuze
ausgedriickt; es bezeichnen hierbei :

+ -+ = hochgradige Ablagerung, -+ == geringe Ablagerung,
-+ -+ == starke Ablagerung, (+) = sehr geringe Ablagerung,
++ = mittelstarke Ablagerung, — = fehlende Ablagerung.

Der Umbau der Nebennierenrinde war in allen Fallen vollig beendet,
mit Ausnahme eines Restes einer mehr oder weniger narbigen ,,Mark-
kapsel* (Dieirich) in vereinzelten Fallen, so dafl ich keine Gelegenheit
hatte, die bemerkenswerten Ausfithrungen von Tobeck hieriiber zu
verfolgen. Die Markschicht ist in der Tabelle bis auf die Untersuchung
des Hamosideringehaltes unberiicksichtigt geblieben.

Diese zusammenfassende Haupttabelle gibt nun die Moglichkeit
zur Beantwortung einer Reihe von Fragen. Zunichst mdochte ich die
Bestimmung der Mengenverhiltnisse bzw. -unterschiede der (morpho-
logisch nachweisbaren) Lipoide, der Gesamt- bzw. Neutrallipoide, der
Phosphatide sowie der Cholesterinester in bezug auf die Zahl der Fille
in den Nebennieren vornehmen (Tab. 2).

Tabelle 2.
T
Lipoide - ) (+) ; + 5 ++ J NI ! I Z%};Iﬁdeer
Gesamtlipoide j ‘ [
(Neutralfette) . 0 0 21 15 70 8 51
(0%) 1 (0%) (41,2%)[(29,4%) (13,7%) (15,7%)
Phosphatide . . 1 8 20 14 | 5 3 51
(2%) | (15,7%)|(39,2%) (27,4%)| (9,8%)] (5,9%)
Cholesterinester . v 112 9 | 6 0 51
(13,7%) | (33,3%)  (23,6%) | (17,7%) (11,8%)‘ (0%)
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Die Zahlen zeigen, daBl der Lipoidgehalt in den Nebennieren eine
zwar nicht sehr erhebliche Verminderung erfahren hat, eine ,,Links-
verschiebung®, an der in einem gewissen Parallelismus alle 3 Lipoidarten
beteiligt sind, am wenigsten die Neutralfette, etwas stiarker die Phospha-
tide, am stiarksten die doppeltbrechenden Fette.! So wird z. B. das
Neutralfett in keinem Fall vermilt oder nur als (4)= sehr gering
angegeben, in 8 Fillen ist es + - -+ und in 7 Fallen 4 -+ vorhanden,
dagegen ist das Cholesterin in keinem Fall 1+ -+, in 6 Fallen -+,
in 17 (4) und in 7 véllig fehlend. — Noch anschaulicher treten diese
Verhaltnisse in der graphischen Darstellung hervor (s. Kurve 1).
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Abb. 1.  Nebennierenrinde. = Neutralfette; -—+— . — = Phosphatide;
---------- = Cholesterinester. (Die Zahlen der Koordinate bedeuten die Anzanl der Fille.)

Eine weitere Tabelle (Tab. 3) gibt nun AufschluB dariiber, wie weit
die 17 Krankheitsgruppen, in die das Material in der Einleitung eingeteilt
wurde, an diesen Verinderungen der Menge und Art der Lipoide in
den Nebennieren beteiligt sind.

Man sieht auch hier wieder die Abnahme der Neutralfette, die aber
nie unter - geht, sondern sich vorwiegend in mittleren Werten bewegt;
in gleitender Skala, etwas stérker fallt die Verminderung der Phosphatide
und noch mehr der Cholesterinester auf. Die einzelnen Krankheits-
gruppen sind ungleich betroffen, am stérksten die Gruppen 2, 3, 4, 5,
6, 8, 9; etwas weniger 1, 10, 11, 12, 16, wenig 7 und 13, garnicht 14,
15, und 17. Bevor ich jedoch naher auf diesen Punkt, die Zusammen-
hénge zwischen den einzelnen Krankheiten und dem Lipoidgehalt der
Nebennierentinde eingehe, will ich die Frage der schichtweisen Lipoid-
verhéltnisse kurz behandeln, um dann auf die etwaigen Beziehungen
zwischen Krankheiten und Nebennierenlipoidgehalt, sowohl der Rinde
im Ganzen wie der einzelnen Zonen zuriickzukommen.

! Wir haben uns dabei auf den bisher ziemlich allgemein eingenommenen
Standpunkt gestellt, daB man Neutralfette, Cholesterin und Phosphatide durch
die besonderen Farbungen voneinander unterscheiden kann. Nach den neuesten
Untersuchungen aus dem Xnstitut von Rob. Meyer ist das allerdings &uBerst
zweifelhaft geworden.
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Tabelle 4.
Z. glomerulosa
Lipoide - +) + ++ et Ft+e
Neutralfette . 0 5 7 18 | 1 10
0% 9,8% 13,7% 35,3% 21,6% 19,6%
Phosphatide . 1 13 15 11 9 2
2,0% 25,6% 29,4% 21,6% 17,7% 3,9%
Cholesterinester. . . . 9 17 7 12 5 1
17,7% | 33,4% | 13,7% | 23,56% | 9,8% 2,0%
Z. fasciculata
Lipoide - (+) + ] 4+ R Tt
Neutralfette . . . 0 6 17 10 10 8
0% 11,7% 33,4% 19,6% 19,6% 15,7%
Phosphatide . 5 9 15 13 3 6
s 9,8% 17,7% 29,4% 25,6% 5,9% 11,7%
Cholesterinester . - 18 7 5 6 13 2
’ 35,3% 13,7% 9,8% 11,7% 25,6% 3,9%
Z. reticularis i
Lipoide - ) + ++ ++ f ++++
Neutralfette . 0 7 20 9 7 8
0% 13,7% 39,2% 17,7% 13,7% 15,7%
Phosphatide . . 6 10 17 9 5 | 4
H 11,7% 19,6% 33,4% 17.7% 9,8% ‘ 7,8%
Cholesterinester. S 24 12 4 9 ‘ 2 0
\‘ 47,1% 23,6% 7.8% 17,7% | 3,9% ‘ 0%

Der Tab. 4 liegt wieder die Angabe in Zahlen und Prozentsitzen
der Mengenverhédltnisse der Lipoidarten, getrennt aber nach dem Ort
ihrer Ablagerung in den einzelnen Rindenschichten zugrunde. Die Ver-
minderung der Lipoide, ihre Verschiebung in den 3 Zonen, ist auch hier
wieder besonders gut ersichtlich in den Kurven 2—7.

Die Kurve 2 gibt den Lipoidgehalt der Zona glomerulosa, 3 der
fascicularis und 4 der reticularis wieder. Man sieht in Kurve 2 die zu-
nehmende Verminderung der 3 Lipoidarten, beginnend mit der nur
geringen Abnahme der Neutralfette, der ausgesprocheneren der Phos-
phatide und der am weitesten vorgeschrittenen der Cholesteriniester.
Die Abnahme der Phosphatide und Cholesterinester in der Glomerulosa
driickt sich nicht nur im Sinken der Kurve bei den gréBeren Werten
{(+-+-+-+, ++-+) aus, sondern besonders auch in der Steigerung der
Falle mit geringem oder fehlendem Lipoid, wihrend die Neutralfette
noch in rund 40 % der Fille +-} 44+ und -}---+ vorhanden sind,
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dann erst in der Kurve etwas stirker abfallen bis zu den Mittelwerten,
um dann wieder abnehimmend mit etwa 10 % bei der Gruppe der (1)
haltzumachen. (In der Tab. 2 erreichten die Neutralfette nur eine Ab-

nahme bis zu 4, da infolge Berechnung des Mittelwertes der 3 zusammen-
30
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Abb. 2. Zona glomeryl., = = Neutralfette; — - — . — = Phosphatide;
---------- = Cholesterinester.
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Abb. 8. Zona fascicul. === = Neutralfette; —+ —+ — = Phosphatide;
---------- = Cholesterinester.
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= Neutralfette; — - — « — = Phosphatide;
-------------- = Cholesterinester.

gefaBten Rindenteile die Ergebnisse nach oben abgerandet werden
muBten.) Die gleichen Befunde wie bei der Glomerulosa finder wir auch
bei den beiden anderen Rindenabschnitten in den Kurven 3 und 4.
Was den Vergleich des Lipoidgehaltes bzw. seiner Abnahrhe in den
Rindenschichten anbelangt, so ist festzustellen, daB fiir das Neutralfett
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(Kurve 5) nur ein sehr geringer Unterschied zur Z. glomerulosa besteht.
Die Abnahme ist am niedrigsten in der Glomerulosa, ein wenig mehr
in der Fasciculata, um in der Reticularis dann noch eine kleine Steigerung
zu erfahren. Eine fast einheitliche Kurve bilden die Phosphatide in
301
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Abb. 5. Neutralfette. = Z. glomerulosa; — - — « — = Z, fasciculata;

- = Z. reticularis.
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Abb. 6. Phosphatide.

= Z. glomerulosa; — ¢« — + — = Z. fagciculata;
---------- = Z. reticularis.
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Abb. 7. Cholesterinester. = Z. glomerulosa; — « — » — =Z. fasciculéta;

,,,,,,,,,,, =Z. reticularis.

allen 3 Schichten, in der nur kleine Schwankungen, vorwiegend am
Beginn und Schlufl der Kurve, eine héchst geringe Verschiebung vielleicht
erkennen lassen (Kurve 6). Eine ausgesprochene Steigerung der Abnahme
der Lipoidwerte ist in Kurve 7 fiir die doppeltbrechenden Lipoide in
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den einzelnen Schichten in der Richtung von der Glomerulosa zur
Fasciculata und weiter zur Reticularis vorhanden, ein Sinken der Werte,
_das wieder mit Ausnahme einiger kleinerer Schwankungen unbedeutender
Art, an den duBeren Punkten fast parallel verliuft.

Die tabellarische Zusammenstellung der 17 XKrankheitsgruppen
mit ihrer zahlenméiBigen Beteiligung an dem Lipoidschwund in den
einzelnen Schichten der Nebennierenrinde ist zu umfangreich, so daf
ich mich hier auf die Wiedergabe von Zahlen beschrinken muBl. Ab-
gesehen von vereinzelten geringfiigigen Schwankungen finden sich in
dieser Zusammenstellung die Ergebnisse der Tab. 3 bestétigt, nach
der man die Krankheitsgruppen je nach dem Grad ihrer Nebennieren-
lipoidmenge in 4 Klassen einteilen konnte, der 1., die den stirksten
Lipoidschwund zeigte, ihr gehdren die Gruppen 2 (Scharlach),
3 (Masern), 4 (Pyimie), 5 (Herdpneumonie, Pleuritis), 6 (Grippe),
8 (eitr. Meningitis), 9 (eitr. Sinus- u. Jugul.-Thrombose) an; in der
2. Klasse sind die etwas weniger stark verarmten Nebennieren mit den
Gruppen 1 (Diphtherie), 10 (otog. retropharyng. AbsceB), 11 (Tuber-
kulose), 12 (Herdpneumonie -und hémorrh. Nephritis), 16 (Lipoidne-
phrose beider Nieren); die 3. Klasse umfafit die Gruppen 7
(eitr. Peritonitis) und 13 (Gewéchse), die nur geringen Anteil an der
Lipoidabnahme haben, wihrend endlich die in der 4. Klasse zusammen-
faBbaren Fille 14 (Operation, status thym.-lymph.), 15 (Operation,
thrombot. Hirnerweichung) und 17 (Unfall) einen v6llig normalen Be-
fund aufweisen.

Bei allen Fallen, die eine Verminderung der Nebennierenlipoide
erkennen lassen, ist die Abnahme in der Glomerulosa in der Regel etwas
geringer als die der Fasciculata, die wieder meist schwicher als die der
Reticularis, mit Ausnahme der Fille von Scharlach und eitriger Menin-
gitis, bei denen eine leicht stirkere Beteiligung der Zona glomerulosa
unverkennbar ist.

Der Anteil der einzelnen Lipoide an der Verminderung tritt fast
immer gleichzeitig in allen Fillen hervor, und zwar in der Reihenfolge,
daB am stirksten die doppeltbrechende Lipoide, weniger die durch
Smith-Dietrich darstellbaren und noch etwas geringer die Neutralfette
betroffen sind.

Da in meinem Material einige Gruppen verhiltnismaBig stark
vertreten sind, lohnt es, die einzelnen Falle dieser Gruppen besonders
zu beleuchten und, zumal in gewissen Gruppen keine Einheitlichkeit
der Fille untereinander beziiglich ihres Lipoidgehaltes zu verzeichnen
ist, nach besonderen Ursachen zu forschen, die etwa fiir diese Schwan-
kungen begriindend angefithrt werden koénnen.

In der Gruppe 1, der Diphtherie, die in bezug auf Lipoidabnahme
in die 2. Klasse eingestuft ist, kommen unter 8 Fillen 2 mit nur mittel-
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méBiger Verminderung vor, wiahrend die Mehrzahl stirkere Abnahmen
etwas wechselnder Art bieten. Die Betrachtung der Sektionsbefunde
zeigt nun, daB hier bei den Fillen Komplikationen der Hauptkrankheit
vorliegen, sei es in Form von Herzmuskelverinderungen (Herzlashmung)
oder eitriger Bronchitits und Herdpneumonien). DaB die hinzugekom-
menen Pleuritiden bzw. Pneumonien ihrerseits sekundir auch einen
Anteil haben konnen, ist nach den Ergebnissen der Gruppe 5 wohl mit
groBer Wahrscheinlichkeit anzunehmen. Zweifelbaft ist jedoch, ob
die Myocarditis bzw. die Herz- oder Kreislaufschwiche in den Féllen 31
und 36, die eine ziemlich starke Lipoidabnabme aufweisen, hierfiir mit-
verantwortlich gemacht werden konnen.

Bekannt ist ja die Vermehrung der Nebennierenlipoide bei Fallen
von Hochdruck, die als Teilerscheinung oder Folge einer Cholesterin-
dmie anzusehen sind. Kuischera-Aichbergen erwihnt das ,,sehr auf-
fallende gegensétzliche Verhdltnis der Nebennierenlipoide bei Féllen
von Hochdruck und bei Unterdruck (Tod an Herzschwiche bei Infek-
tionen), bei denen die Lipoide entgegengesetzt typische Veranderungen
zeigen®, er denkt daran, daB nicht nur das Adrenalin, sondern auch
vielleicht die Nebennierenlipoide in einer Beziehung zum Blutdruck
stehen kénnten. Das liefle sich dann aber nur so verstehen, daf infolge
der verminderten Lipoide eine Senkung des Blutdruckes erfolgt ist,
was aber als Umkehr von Ursache und Wirkung hier nicht in Betracht
kommt. Wahrscheinlich ist, dal der Unterdruck, d. h. die Kreislauf-
schwiche, von sich aus allein keine Lipoidverminderung bewirken kann,
sondern -dafl beide, Kreislaufschwiche und Lipoidverminderung nur
eine gleichgeordnete Folgeerscheinung derselben Ursache, der Infektion
darstellen, die ihrerseits je nach den iiblichen Bedingungen: Virulenz
und Zahl der Erreger, Widerstandsfihigkeit des befallenen Organismus
eine verschieden starke Abnahme der Nebennierenlipoide bewirkt. Wie
man sich die Art der Einwirkung vorstellt, ob mit Aschoff als ériliche
Gifthindung oder mit ». Géerke und anderen als Teilerscheinung einer
Verdnderung des allgemeinen Lipoidstoffwechsels, der bei manchen
Erkrankungen charakteristisch veréindert ist, kann hierbei unberiick-
sichtigt bleiben. (Sicher scheint nur zu sein, daf auch bei der Annahme
einer Allgemeinstérung des Lipoidstoffwechsels eine kleinere ortliche
Reaktion vorhanden sein kann, die aus dem Befund der oft verschieden
starken Abnahme der einzelnen Schichten und Lipoidarten schon
bewiesen werden kann.)

Fiir kleine Schwankungen des Lipoidgehaltes innerhalb einer
Krankheitsgruppe kommt natiirlich auch die dem Tode vorausgegangene
Krankheitsdauer zur Erklérung in Betracht. Alle diese Griinde sind
wohl bei den von Weltmann angefithrten Fallen von Kawamura in Er-
wigung zu ziehen, der bei kindlichen Diphtheriefillen sehr schwankende
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Nebennierenlipoidwerte erhalten hat und bei 2 Fallen von Diphtherie
mit ausgesprochener Herzschwiche sogar ziemlich reichlich Lipoide
fand. (Leider enthilt die Tabelle keine Angaben iiber das (eschlecht
der Kinder.)

Die Gruppe der Herdpneumonien und der eitrigen oder fibrindsen
Pleuritiden, die eine stérkere Lipoidabnahme zeigen, lassen keine
wesentlichen Schwankungen der einzelnen Félle untereinander erkennen;
zu erwihnen ist nur, daB in einigen Féllen die Abnahme in der Reticularis
besonders stark war, wo es z. T. zu einem fagt vélligen Lipoidschwund
gekommen ist.

Einen sehr starken Einflufi auf den Nebennierenlipoidgehalt hat auch
die eitrige Meningitis. Wie schon an anderer Stelle erwdhnt, ist hier
die Zona glomerulosa entgegen den gewdhnlichen Befunden (mit Aus-
nahme der Scharlachgruppe) zusammen mit der Zona reticularis an
der Lipoidabnahme ein wenig stirker beteiligt als die Zona fasciculata.
Die einzelnen Fille unterscheiden sich hinsichtlich des Grades der
Abnahme nicht sehr, man kann wohl sagen, daB die mit eitrigen Mittel-
ohrentziindungen in Zusammenhang stehenden eitrigen Hirnhaut-
entziindungen — gleichviel ob sie vor der Operation schon bestanden
oder erst danach entstanden — an Stérke der Lipoidverminderung die
nach einer phlegmonésen Angina oder einem durchgebrochenem Stirn-
héhlenabsce entstandenen Meningitisfille noch etwas iibertreffen.
Den stéirksten Schwund zeigte ein Fall, bei dem sich an eine ofogene
Meningitis eine Pyamie angeschlossen -hatte.

Wie verhilt sich nun der EinfluB der Gewichse zu den Nebennieren-
lipoiden ¢ Dietrich-Siegmund geben im Handbuch an, daB der Lipoid-
gehalt bei einigen Gewédchsen erhoht, bei vielen vermindert sei. Welt-
mann fand bei zerfallenden Krebsgewdichsen verminderten Gehalt.
Der EinfluB ist bei den 5 Gewichsfillen, die ich anfithren kann, mit
einer Ausnahme negativ oder sehr gering, oder, besser gesagt, noch
gering, denn — bei Trennung der 5 Fille in gutartige und bosartige —
zeigen die 3 bosartigen Gewichse eine geringe, beginnende (?) Abnahme
der Phosphatide und besonders der Cholesterinester in der Reticularis.
Ich glaubte sagen zu konnen ,noch gering®, da in diesen Féllen aus-
nahmslos ,,frithzeitig der Tod eintrat (z. T. infolge ihres ungiinstigen
Sitzes, z. T. infolge duBerer Einflisse (Operation), zu einer Zeit, wo
die Gewichse noch keine nachweisbare Xachexie bewirkt hatten, die
eine Lipoidverminderung verursachen konnte. Ich stehe daher nicht an,
auch die bosartigen Gewiichse im Kindesalter als Ursachen einer Lipoid-
verminderung in bejahendem Sinne anzufiithren. Anders ist das Bild
bei den 2 Fillen von Gliomen, von denen der erste einen ganz normalen,
guten Lipoidgehalt aufweist, wihrend der andere einen mittelstarken
Schwund zeigt; dieser Fall ergab aber als Befund neben dem Gliom



Lipoidablagerungen in Nebennieren und Hoden. 6H3

eine frische warzige Endokarditis. Diese beiden Fille von gutartigen
(histologisch) Gewéchsen reichen aber nicht aus, um die Frage zu
kldren, zumal den Zusammenhang mit der Endokarditis. (Eine Ver-
mehrung der Lipoide, die Dietrich-Siegmund als Befund fiir einen Teil
der Gewichsfille angeben, habe ich nicht finden kénnen, dieser Befund
scheint mir im Kindesalter wegen des hier sebr schwer bestimmbaren,
sich mit den zunehmenden Jahren vermehrenden mnormalen Neben-
nierenlipoidgehaltes sich auch nicht nur anndhernd erheben zu lassen,
s. spater.)

Sehr verworren liegen die Verhaltnisse bei der Tuberkulose. In dieser
Gruppe reicht der Schwingungsausschlag der Lipoidkurve von einer
kaum als solchen ansprechbaren Lipoidabnahme bis zum fast volligen
Lipoidschwund (s. Kurve_8).
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Abb. 8. Tuberkuiose. = Neutralfette; — «— . — = Phosphatide;
----------- = Cholesterinester. (Die Zahlen der Abszisse bedeuaten die NT. der Fille.)

In der Kurve 8 sind die 12 Tbe.-Falle in der Reihenfolge ihrer Lipoid-
abnahme dargestellt, nach der man die Féalle in 4 Unterklassen einteilen
kann, die 1. mit dem normalen Lipoidgehalt (21), die 2. mit den Fillen
47, 49, 13, die gering lipoidverarmt sind, die 3. (6, 22, 1—) mit stirkerer
Verminderung, und in die letzten 5 Falle (11, 23, 33, 51, 50), die eine sehr
starke Abnahme haben. Sebr augenfillig tritt in der Kurve die schon
bekannte, mit Ausnahme einiger Phosphatide-Cholesterinester-Zacken
fast gleichlaufend erfolgende Verminderung der 3 Lipoide hervor.

Von welchen Bedingungen ist nun der Nebennierenlipoidgehalt
bei der Tuberkulose abhingig? Ist es moglich, Regeln fiir die ver-
schiedene, sehr stark auseinandergehende BeeinfluBbarkeit der Neben-
nierenlipoide durch die Tbe. zu erkennen? Die Antworten, die das
Schrifttum auf diese Fragen gibt, sind sehr unbestimmt. Dietrich-
Siegmund schreiben, daB bei manchen Fillen von Tuberkulose der
Nebennierenlipoidgehalt erhoht, bei der Mehrzahl der Fille herabgesetzt
sei; daf} ferner bei allgemeiner akuter Miliartbe. keine Verinderung
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im Lipoidgehalte eintrete, endlich, daB auch die chron.-disseminierte The.
des Kindesalters und der Erwachsenen eine wesentliche Verinderung
der Nebennieren vermissen lasse. Welimann fand bei der kaverndsen
Thbe. eine Verminderung, die er auf Mischinfektion zuriickfiihrt.
v. Gierke sagt, dal bei den Phtisikern der Lipoidgehalt fast immer
vermindert sei. Kurz zusammengefallt kommen zur Verwertung als
Ursache nur die Angaben iiber Miliartbe., chron.-diss. Tbe. und ka-
vern. The. in Betracht, da die iibrigen Angaben nur allgemein die
Verminderung des Lipoides bestdtigen. Die Zusammenstellung der
Befunde meiner Fille (s. Tab. 5) zeigt nun, dafl alle Unterscheidungs-

Tabelle 5.
Rindenlipoidgehalt
Ar. Bofunde Smith- | Doppelt-
. Sudan ! Dietrich breglliung
241 | Chr. teils verkds. teils cavernése The. r. Lunge. Chr. ! +4+++ 4+ -+
kés. Ly. kn. The. d. Bifurkat. ly. kn., Tbe. Meningitis
7 | Chr. kis. The. r. Lunge. Chr. kas. Hil. u. Bronch. ly. kn. | ++-+ | ++ |+++
tbe. Thbe. Meningitis. Miliare The. i
39 | Chr. kéis. The. r. Lunge mit zahlr. Cavernen. Chr. kas. Hil. | -+ | ++ | -+
ly. kn. tbe., tbe. Meningitis, miliare Aussaat in bronch.
u. trach. Ly. kn.
13 | Kl. kéis. pneum. Herd in r. Lunge, chr. kis. Hil. ly. kn. the., | +++ + +4
allg. Miliartbe., tbe. Meningitis. — Zust. n. Anthrotomie ’
w. bds. eitr. Otitis med. |
6 | Appendektomie w. Appendicitis tbe., diff. Peritonitis tbe. | ++ = ++
St. allg. Abmagerung. — Kat. Tracheitis, eitr. Bron- | }
chitis zahlr. Herdpneumonien in bd. Lungen. |
22 | Chr. ulcer. Darmtbe. u. Pharynxtbe., chr. kds. mesent. u. | -+ + ++
cervic. Ly.kn.the., chr. fungése Coxitis, chr. diss. The.,
akute allg. Miliartbc. — St. allg. Abmagerung b
16 | Kl. kés. pneum. Herd in I. Lunge, ulcer. Darmtbe.,chr. kis. | 4+ | (+) | (+)
Tracheal-, Bronch- u. Mesent.- ly. kn. tbe., the. Menin- ‘
gitis, allg. Miliartbe. |
11 | Zust. n. Leistenbruchoperation. Mehrere kreid. kés. Herde + \ + (+)
in r. Lunge, chr. kis. Hil. ly. kn. tbe. Mening. tbe. — Bds. ‘
eitr. Otitis med. — Chr. Tracheobronch., chr. Pneum. | |
23 | Zust. n. Tracheotomie. Kl. ¢hr. kéis. Herd i. r. Lunge, chr. + + (+)
t. cavern.,}t. pneum. kis. Herde i. r. M.L., chr. infiltr.
Kehlkopftbe., ule. Darmtbe., chr. kis. Hil. — Trach. ua.
Bronch. ly. kn. the. — Kat.-eitr. Tracheobronch., Herd
pneum. i r. U.L. ;
33 | Kés. pneam. Primérherd in r. L., chr. kis. Hil. ly. kn. tbe., -+ L)
diss. chr. Hirntbe. Miliartbe. in bd. L. u. weich. Hirnhaut : ‘
51 | KL chr. kas. Herd in r. L., chr. kis. Hil. u. Trach. ly. kn. tbe. + () (
Vereinz. chr. diss. The., tbe. Meningitis, ulcer. Darmtbe.
Allg. Abmagerung
50 | Kas. pneum. Primérherd in 1. Lunge, chr. kreid. kis. Hilus- + ()

u. Bronch. ly. kn. tbe., the. Meningitis. Hochgr. Abmag.
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angaben den tatséchlichen Verhiltnissen nicht gerecht werden bzw.
so weitgehende Einschrankungen erfahren miissen, daf sie als Norm
ihren Wert verlieren. (Die Fille sind wieder auf Grund ihrer Lipoid-
mengen geordnet.)

Die zundchst sehr gut méglich erscheinende Annahme einer Misch-
infektion (bzw. kaverntsen Tbe.), die Weltmann macht, verliert sehr
an Wahrscheinlichkeit dadurch, dafi der praktische Beweis bei meinem
Material von 3 Fillen lehrt, daB nur ein Fall (51) eine stirkere Lipoid-
abnahme zeigt, daf der 2. Fall (39) nur eine geringe und der 3. Fall
iberhaupt keine Verminderung aufweist. Wenn auch dieser ,,Beweis‘
vielleicht fiir sich allein noch nicht ausreicht, so wird er doch sehr
gestiitzt durch mebrere andere Fille, die ohne Kavernen eine viel
starkere Abnahme haben. Die Angaben von Dietrich-Siegmund lassen
sich fiir meine Falle auch nicht bestétigen, da sich Miliartuberkulosen
bei Fiallen mit Lipoidabnahme aller Stirkegrade finden, wihrend sich
chronisch disseminierte Tuberkulosen, die wesentliche Verinderungen
vermissen lassen sollen, sogar nur in den Klassen 3 und 4, die also den
stérksten Schwund enthalten, vorfinden lassen. Ohne eigenen EinfluB
scheint auch die tuberkulése Meningitis zu sein, die als Befund bei der
Mehrzahl der Fille, ohne Unterschied des Lipoidgehaltes vorkommt.
Als einziger Befund, der ohne Hinschrinkung gleichmiBig zu erheben
ist, ist das Auftreten der geschwiirigen Darmthe. zu buchen, die sich
aur bei Fallen mit starker oder sehr starker Lipoidabnahme beobachten
lassen. Man ersieht aus diesen Fillen, daB es unméoglich ist, mit Sicherheit
aus diesem Gemenge von Befunden bzw. in Frage kommenden Ursachen
ein System herauszuschilen, da8 mit einigermaBen bestimmter Gesetz-
méfigkeit die Art und den Grad der Abhiingigkeit des Nebennieren-
lipoidgehaltes von der Tuberkuloseerkrankung darlegen kann. Vielleicht
kann ein groBes Material von The.-Fallen diese Frage klaren., Bis dahin
mull man sich mit der Kenntnis begniigen, daB die iiberwiegende Mehr-
zahl der Tuberkulosefille eine z. T. geringe, zum groBeren Teil aber
mittelstarke und starke Beeintrichtigung seines Nebennierenlipoid-
gehaltes durch die The. erfihrt und daB als wahrscheinliche Griinde
dieselben Ursachen wie bei den anderen Infektionskrankheiten in
Betracht kommen: Beschaffenheit und Zahl der Erreger bzw. seiner
Toxine, Dauer der Infektionseinwirkung, Veranlagung und Widerstands-
fahigkeit des befallenen Korpers, unter Umsténden noch hinzu-
gekommenen anderen Krankheiten. Diese Einwirkungsursachen schlieBen
ja die Annahme nicht aus, daB die besonderen Formen, in der die Tuber-
‘kulose auftritt, noch besondere Einwirkungsméglichkeiten bieten konnen,
zumal diese einzelnen Formen die Ursache oder Folge der im vorigen
Satz angegebenen Griinde (z. T.) sein kénnen.

Wie verhalten sich nun die Ergebnisse der BeeinfluBbarkeit des
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Nebennierenlipoids durch Krankheiten im Kindesalter zu den Befunden
bei Erwachsenen und Sauglingen ?

Bevor ich auf diesen Vergleich eingehen kann, muB ich kurz die
Frage streifen, wie weit die Lipoidbefunde im Kindesalter zum Vergleich
herangezogen werden kénnen, da die Verhéltnisse hier z. T. ganzlich
verschieden sind; es ist ja bekannt, dal das Lipoid im Alter zunimmt,
daB es im Alter hauptséchlich in der Zona fasciculata, gering in der
Reticularis sich lagert und die Glomerulosa meist freilift, wihrend es
im Kindesalter vorwiegend in der Glomerulosa auftritt (4schoff, Gofs-
mann), daBl ferner bei Kindern der Nebennierengehalt an Cholesterin
ziemlich gering ist (Karwicka). Man kionnte den berechtigten Einwurf
machen, dafl es iiberhaupt schon schwierig, fast unmoglich ist, die
FErgebnisse des Kindesalters selbst, das hier eine Zeitspanne umfaBt,
die der Hauptentwicklungsperiode des Menschen angehérend zwischen
2 bedeutenden Abschnitten im Leben der Nebenniere liegt, zwischen
der Beendigung des Rindenumbaus und der Markentwicklung einerseits
und der beginnenden Geschlechtsreife anderseits, auf einen gemeinsamen
Nenner zu bringen, zumal eine Norm fehlt. Ich habe diesen Nenner
nur dadurch bilden und bei den Fillen von einem normalen Lipoid-
gehalt bzw. einer Lipoidverminderung sprechen kénnen, daB ich die
Fille mit dem groBten Lipoidgehalt (gleichmiBig bei allen Altersstufen
dieses Lebensabschnittes) als normale Félle eichte und zur vergleichenden
Beurteilung fiir den Grad der Abnahme bei den iibrigen Féllen benutzte.
Ich habe schon an anderer Stelle gesagt, dafl es — wenigstens im Kindes-
alter — unmdglich ist, von einer Lipoidvermehrung in der Nebenniere
zu sprechen bzw. sie festzustellen, da es nicht mal einen feststehenden
Normalwert gibt. — Der Vergleich der Abhangigkeit des Nebennieren-
lipoides von Krankheiten bei Kindern und Erwachsenen kann sich also
nur auf den Grad beziehen, wihrend die Art, die besonderen Verhaltnisse
(Lipoidart, -sitz) auf Grund der eben angegebenen Unterschiede der
kindlichen Nebennieren hier auBer acht gelassen werden missen. Von
diesem Gesichtspunkte aus betrachtet kann man feststellen, daf der
Nebennierenrindenlipoidgehalt hinsichtlich der Art der Krankheiten
im kindlichen Alter denselben Abhingigkeitsverhiltnissen unter-
worfen ist wie die Nebennierenlipoide der Erwachsenen, und daf auch
hinsichtlich des Grades keine besonderen Schwankungen zu bestehen
scheinen.

Etwas anders verhilt sich der Vergleich mit den Ergebnissen im
Sauglingsalter. Da Dbisher die systematische Untersuchung dieser
Fragen in bestimmten Lebensaltern auBer der Arbeit von Tobeck fehlte,
bin ich beim Vergleich im Sauglingsalter auf diese Arbeit angewiesen.
Tobeck kommt auf Grund seines Materials zu dem Schluff, dal der
Lipoidgehalt der Siuglingsnebennierenrinde bei Krankheiten eher
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stark als gering ist, mit Ausnahme der lingerdauernden eitrigen Er-
krankungen wie Pyédmie, Pyodermie und Furunculose; bei anderen
eitrigen Entziindungen, wie beim Pleuraempyem, Retropharyngeal-
abscefl, Appendicitis und eitriger Leptomeningitis war das Rinden-
lipoid reichlich vorhanden; in den wenigen Féllen von Tuberkulose,
Diphtherie und. Rachitis war das Rindenlipoid ebenfalls stark; bei
entziindlichen Erkrankungen der Atmungsorgane, Herd- und Lobér-
pneumonien, Grippe, war das Lipoid in 9 von 14 Fillen stark oder
sogar sehr stark. Ks besteht also mit Ausnahme der , langerdauernden®
eitrigen Entzindungen zwischen den Befunden im Sauglings- und
Kindesalter ein z. T. kleiner, z. T. aber auch sebr grofler Unterschied,
.der mir aber auf Grund besonderer Vorbehalte, die man firr die Sduglinge
machen muB, trotz des beinahe grundsétzlich erscheinenden Gegensatzes
bei einzelnen Krankheitsgruppen, doch mehr ein Gradunterschied zu
sein scheint. (Die an sich moégliche Annahme eines Zufallbefundes
scheint mir hier abwegig zu sein, die Ergebnisse z. B. der 6 Fille von
eitriger Meningitis im Kindesalter sind zu iibereinstimmend.) Die
Vorbehalte, die fiir Lipoidverhéltnisse bei Sduglingen zum Zweck des
Verstéindnisses beim Vergleich gemacht werden miissen, liegen z. T. in
dem besonderen Ausnahmezustand begriindet, den die Siduglingsneben-
niere im ganzen 1. Lebensjahr infolge des Rindenumbaues (vielleicht
auch der Markschichtbildung) durchmachen muB; der besonders starke
Lipoidgehalt, der in der Umbauschicht wihrend des Umbaues zu finden
ist, 146t ferner mit groBer Wahrscheinlichkeit den Schlufl zu, auch
hinsichtlich der BeeinfluBbarkeit durch Krankheiten etwas andere
Verhiltnisse oder Grade anzunehmen. Hinzu kommt, daB der Gehalt
an Cholesterinen in der Sauglingsnebenniere sehr gering ist. Ein nicht
in die Nebenniere unmittelbar zu verlegender, weiterer Grund fiir den
oft micht beeinfluBten Rindenlipoidgehalt beim Sdugling ist wohl
auch dadurch gegeben, daB die Dauer der meisten Erkrankungen in
diesem Alter verhéltnismédBig nur sehr kurz ist und der Tod meistens
in eine Zeit fillt, wo eine Einwirkung auf die Nebenniere noch nicht
erfolgt oder noch nicht wahrnehmbar ist. Diese Annahme erklirt
auch die Lipoidabnahme bei den ,lingerdauernden‘ eitrigen Er-
krankungen.  Die Frage der Bedingungen des Lipoidstoffwechsels in
der Nebenniere wird durch die Gradunterschiede der Lipoidbefunde bei
den verschiedenen Krankheits- und Altersgruppen natiirlich in keiner
Weise beriihrt, sondern es ist sehr wahrscheinlich, daB die Ursachen, die
zu einer Lipoidverminderung fithren kénnen, in allen Altersabschnitten
die gleichen sind.

Die Untersuchung der Nebennierenrinde auf Eisenpigment ergab,
daff Hamosiderin bei keinem Fall, weder in den eigentlichen Rinden-
zellen noch in den Stutzgewebszellen der Rinde zu finden war. In

Virchows Archiv. Bd. 271. 43
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der Markschicht war bei 3 Fallen mit kleinen frischen Blutungen im
Mark ganz vereinzelt feinkérniges Héamosiderin in perivasculiren
Spindelzellen nachzuweisen. Dieser Befund 148t darauf schlieBen,
daB die Krankheitsgruppen, die den Tod bei meinen 51 Fallen herbei-
gefiihrt haben, keine Speicherung von Eisenpigment in den Nebennieren,
im besonderen in den zwischen den Epithelstrangen gelegenen spindligen
Zellen, die Lubarsch auch zum makrophagen System rechnet, bewirken.
Tobeck fand bei seinen 100 Sduglingen in keinem Fall Eisenpigment
in der eigentlichen Rinde, wohl bis zu 97 % der Fille in der Umbau-
schicht, konnte aber auch hier am Ende des 1. Lebensjahres kein Eigen
mehr vorfinden. Die Ergebnisse der Félle von Tobeck und von mir
werden bestatigt durch die jahrelangen Beobachtungen von Lubarsch,.
der fand, dafl mit dem Ende des Siuglingsalters und dem meist auch
mit dem 1. Lebensjahr abgeschlossenen Rindenumbau das Vorkommen
von Hamosiderin fast wie abgeschnitten ist, dall nur sehr selten und
nur bei besonderen Erkrankungen nach dem 1. Jahr Eisenpigment in
der Nebenniere vorzufinden ist, das dann auch noch eine andere Lokalisa-
tion aufweist.

Die Untersuchung der Lipoidverhaltnisse der Hoden zerfallt in die
Untersuchung der Driisen- oder Keimzellen und die der Zellen des
Zwischengewebes, der Leydigschen Zwischenzellen. Die Frage des
Vorkommens echter Leydigscher Zwischenzellen ist ja z. T. noch um-
stritten fiir einzelne Lebensabschnitte. Lubarsch bezweifelt sehr, ob
im embryonalen und kindlichen Alter iiberhaupt Leydigsche Zellen
vorkommen ; er halt die Zellen des Bindegewebes, die beim Kinde Fette
und Eisenstoffe speichern konnen, fast ausschlieBlich fiir Bindegewebs-
zellen, die er auch dem makrophagen System zuzadhlt; das Auftreten
typischer Zwischenzellen hilt er erst zur Zeit der Geschlechtsreife fiir
gesichert. Kaufmann gibt an, daBl die Zwischenzellen bei Knaben
verschwinden. Andere Forscher (Jaffé, Mita, Thaler) betonen zwar die
grofe Schwierigkeit, die echten Zwischenzellen von Bindegewebszellen
zu unterscheiden, zumal diese oft ein unreifes Aussehen haben (auf-
fallend grofl, mit groBem, ovalem Kern), wahrend die Leydig-Zellen
beim Kind meist schlechte UmriBzeichnung, geringe Farbbarkeit,
Mannigfaltigkeit der Form zeigen, sie glauben aber doch, wenn auch
sehr schwer und selten, an das Vorkommen der echten Zwischenzellen,
deren Bestimmung sie auf Grund der typischen Lage an den Knoten-
punkten der Samenkanilchen, der Kernmembran, den Kernkdrperchen
und dem feinen Chromatinnetz vornehmen. Die Reinkeschen Krystalloide
kommen als Hilfsmittel zur Unterscheidung von den Bindegewebszellen
nicht in Betracht, da sie nach den Erfahrungen von Lubarsch nicht vor
der Geschlechtsreife vorkommen. Jaffé hat die Zwischenzellen, die in
den verschiedenen Lebensabschnitten sich durch ihre Form sowohl
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untereinander selbst wie auch von den eigentlichen Bindegewebszellen
unterscheiden, in embryonale, infantile und reife Formen eingeteilt,
eine Kinteilung, deren Berechtigung fir die Gleichstellung dieser
3 Formen als Entwicklungsstufen ein und derselben Zelle, der typischen
Leydigschen Zwischenzelle, zwar noch nicht bewiesen ist, durch die
aber die anscheinend vorhandene biologische Einheit erhalten und zum
Ausdruck gebracht wird. Ich habe bei mehreren Fallen meines Materials,
die allen Jahrgéingen vor der Geschlechtsreife angehoren, Zellen gefunden,
allerdings immer nur vereinzelt, die in Form und Lage typischen
Zwischenzellen sehr glichen, wéhrend bei der Mehrzah! der Fille ent-
weder keine Zellen gefunden wurden, die auch nur entfernte Ahnlichkeit
gezeigt hétten, oder aber Zellen, die hinsichtlich ihrer Lage zwar dem
Bilde glichen, deren Form aber keine auch nur annihernd sichere
Unterscheidung zulieB. Ich habe in den Tabellen der Einfachheit
halber alle Zellen des Zwischengewebes, die Fette oder Eisen gespeichert
hatten, als. Zwischengewebszellen angefiihrt.

Der Reifungsgrad der Hodenentwicklung, bestimmbar durch das
Mengenverhaltnis des Zwischengewebes zum Driisengewebe sowie durch
die Beschaffenheit der Samenkanilchen (Zellen, Lichtung) ergab, wie
die Tab. 6 zeigt, dasselbe Bild, das Kyrle, .allerdings mit anderer

Tabelle 6.
Zwischengewebe ’ Lichtung
Alter dAn??ﬁ L geri tark hr stark

er ralie i gering star senr starl vor-
normal vermehrt | vermehrt | vermehrt fehlt handen
L bis 2 Jahr| 12 3 9 — |~ 9 3
2., 5. 11 1 9 1 — 10 1
5 , 8 16 1 14 1 — 14 2
8., 12. 7 — 7 — \ —-— 3 4
2. ,, 15. 5 3 2 — | - 2 3

Wertung, sowie Mila und Tobeck fanden, die beide, entgegen Kyrle,
sich dafiir aussprachen, dafl eine geringe Vermehrung des Zwischen-
gewebes in Sauglings- und Knabenhoden auf Grund der Haufigkeit
des Befundes sowie des Fehlens anderer, fiir eine Unterentwicklung
sprechender Merkmale als vollig normal bzw. innerhalb der natiirlichen
Schwankungsbreite zu betrachten sind. So war bei meinen 51 Féallen
das Verhiltnis vom Zwischen- zum Driisengewebe villig normal (im
Sinne Kyrles) in 8 Fillen (= 15,7%), in 41 Fillen (= 80,4%) war
eine geringe Vermehrung des Zwischengewebes da, und in 2 Fillen
(= 3,9%) tiberwog das Zwischengewebe das Driisengewebe; zugleich
waren in diesen 2 Féllen die Zwischengewebszellen stark vermehrt,
wahrend die Driisenzellen fast nur aus Sertolischen Stiitzzellen be-
standen. Die Ursache dieser Unterentwicklung war in einem Falle
ein Leistenhoden, im anderen Fall war ein Status thymico-lymphaticus

43%
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vorhanden. Auch die Lichtungen in den Samenkanélchen, deren Vor-
handensein schon im 1. Lebensjahr Kyrle als normal bezeichnet, und
ebenso Tobeck, der das Vorhandensein einer ,,Auflockerung® der
Kanilchenmitte als physiologisch ansieht und das Vorkommen der
Lichtungen in der 2. Hilfte des 1. Lebensjahres als eine hohere Stufe
der Hodenkanalchenentwicklung betrachtet, wihrend Mita Lichtungen.
im Kindesalter vornehmlich nur infolge minderwertiger Ausbildung
der Driisenzellen oder bei deren Untergang durch Krankheitseinflisse
gelten 14Bt, sind bei meinem Material in allen Altersstufen in 13 Fillen
vorhanden; mit Mite nehme ich auf Grund der Befunde meiner Fille
an, dafl das Auftreten von Lichtungen vor der beginnenden Geschiechts-
reife ein nicht normaler Befund ist, sondern wenigstens bei einem Teil der
Falle der Ausdruck einer vielleicht durch die Haupterkrankung erfolgten
Schidigung der Driisenzellen, im besonderen der meist zentral gelegenen
Spermatogonien, die, entweder schon vollig untergegangen oder ge-
schiidigt bei der Herstellung der Priparate ausgefallen, nicht den echten,
beim Beginn der Geschlechtsreife auftretenden Lichtungen entsprechen.
Diese Annahme einer durch Zellschadigung erfolgten Bildung von
Lichtungen wird gestiitzt bei diesen Fiallen durch den Befund ver-
schiedener Zerfallsstadien geschidigter Driisenzellen sowie in einzelnen
Fillen noch durch eine hochgradige &demattse Durchtrinkung der
Fasern des Zwischengewebes und der Laminae propriae, eines Befundes,
den Jaffé als sekundire, entzimdliche Unterentwicklung bezeichnet.
AulBer dieser durch Zellschidigung verursachten Bildung unechter
Lichtungen scheint auch noch eine Bildung echter Lichtungen méglich
zu sein, da in einzelnen Fillen keinerlei sonstige Zellschidigungen
nachweisbar sind, wéhrend zwar auch eine Friihreife der Kanilchen-
zellen hier nicht beobachtbar ist. Ob die hyalinartigen kérnig-fadigen
Massen in der Mitte vieler Kandlchen bei fast allen Fillen als eine
besondere Reaktionsform auf schidliche Einflilsse oder als Vorstadium
des Zellunterganges zu betrachten ist, ist in Anbetracht der Hiufigkeit
des Vorkommens unwahrscheinlich, sondern wohl eher mit 7'obeck als
ein gewisses Reifestadium aufzufassen, das in Auflockerung der innersten
Zellschichten besteht.

Was nun den Lipoidgehalt im allgemeinen im kindlichen Hoden
anbelangt, so gibt Simmonds an, dai vor der Geschlechtsreife in der
Regel nur im Zwischengewebe, nicht im Driisengewebe Fett vorhanden
ist. Jaffé nimmt an, daBl im normalen kindlichen Hoden die (sehr
seltenen) Zwischenzellen kein oder nur Spuren von Fett enthalten,
daB bei chronischen Infektionskrankheiten wenig, dagegen bei konstitu-
tionell minderwertigen Kindern meist reichlich Lipoide in den Zwischen-
zellen zu finden sind. Thaler fand bis zum 2. Lebensjahr wenig Fett
in den Driisenzellen, dann Jangsame Zunahme, ungeachtet der Fette
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des Zwischengewebes; zusammenhingende Beziehungen zwischen dem
Lipoidgehalt der Zwischen- und der Driisenzellen waren in keiner
Altersstufe nachweisbar; bei beginnender Geschlechtsreife trat eine
Vermehrung der Fette in Zwischen- und Driisenzellen ein.

Die Untersuchung der Lipoidverhaltnisse ergab bei meinem Material,
daB bei 51 Fillen in den Keimzellen 33 Fille (=65%) uberhaupt
keine Lipoide, 37 Fille (=73%) keine Phosphatide und 46 Fille
(== 90%) keine doppeltbrechenden Fette enthielten. In den Zwischen-
gewebszellen fehlten die Lipoide nur in 12 Féllen (= 23 %), Phosphatide
in 26 (= 51%) und Cholesterinester in 40 Fillen (= 78%). Diese
kurze Zusammenstellung ergibt schon in grofien Umrissen, daf das
Vorkommen von Lipoiden im Kindesalter in Keimzellen weniger der
Norm entspricht, wihrend eine geringe Speicherung in Zellen des
Zwischengewebes physiologisch zu sein scheint. Zur eingehenderen
Beurteilung der Lipoidverhdltnisse des kindlichen Hodens ist jedoch
eine Hinteilung und Wertung der Falle nach Altersstufen erforderlich,
die in Tab.7 vorgenommen ist.

Tabelle 7.
Alters- E Keimzellen Zwischengewebszellen
gruppe | < Lipoide
Jahre E RGO R R e N C OB SR R I o S B o
Sudan . . . . . ny— 1| —) — — 11 2] 2] 51 2 —
1—2 |12 4| Smith-Dietrich .| 11 | 1| — | —| — | — 3| 5] 4| — | — —
Doppeltbrechung | 12 | — | — | — | — — 8/ 1, 2| 1| — —
Sudan. . . . . 0| —1 1;i—1{ — — 21070 1] 1] — —
2—5 {11 4{Smith-Dietrieb .| 10| —| 1| — | — | — 7T 4| —|—] — —
Doppeltbrechung | 11 | — | — | — | — — 90 2| —1— | — —
Sudan . . . . . 91 44 2| 1| — — 8| 4 3| 1| — —
5—8 |16 4| Smith-Dietrich .} 121 3| 1 —| — | — J11| 3; 2| —1| — —
Doppeltbrechung | 16 | — | — | — | — — j16'—| -] —| — —
Sudan . . . . . 21, 3 1| — — | — \ 6 1| —1| — —
8—12| 7] Smith-Dietrich .| 3| 38! 1| —| — | — [ ¢| 3| —|—| — | —
Doppeltbrechungl 6 | — | 1| — | — — 6, 1| —|—1 — —
Sudan . . . - . 1101 2 — — 1 — ! 1]—] 2 1
12—15] 59| Smith-Dietrich .| 1] 1] 1] 2] — — 1 1/—1 2 1 —
Doppeltbrechung ] 1] 1, 1| 2| — | — | 1/ 1, 1| 1] 1| —

Aus der Tabelle geht hervor, dafl in den beiden ersten Altersstufen
in Keimepithelien nur in je einem Falle Lipoid in geringer Ablagerung
vorkommt, daB3 ebenso Phosphatide sehr selten sind, wahrend doppelt-
brechende Lipoide iberhaupt nicht zu finden waren. In der folgenden
Gruppe, vom 5. bis 8. Jahr, erfolgt dann eine geringe Zunahme der
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Fille mit positivem Lipoidbefund, von 16 Fillen enthalten 9 geringe
Fettmengen, zum grofleren Teil nur Spuren von Lipoid; eine geringe
Vermehrung erfahren in dieser Altersstufe auch die Phosphatide, die
bei 4 Knaben in sehr kleinen Mengen vorkommen. Doppeltbrechende
Stoffe waren auch hier nicht auffindbar. Dasselbe Bild wiederholt sich
nun mit leichter Steigerung der Zahl der lipoidhaltigen Fialle und
geringerer der Menge der 3 Lipoidarten im 8. bis 12. Jahr. Mit dem
12. Jahr, dem Beginn der Geschlechtsreife, beginnt auch eine stirkere
Zunahme der Lipoidspeicherung in den Keimzellen, von 5 Féllen enthilt
nur 1 Fall keine Lipoide; auch die Menge der Lipoide steigt, ohne
allerdings iiber eine mittelstarke Ablagerung hinauszugehen, es fallt
jedoch auf, dafl Phosphatide und Cholesterinester den Neutrallipoiden
entsprechende gleich starke Mengenwerte erreicht haben.

Ein anderes Bild ergeben die Lipoidverhéltnisse in den Zellen des
Zwischengewebes, bis zum 8. Lebensjahr scheint gerade eine Umkehrung
zu den Ergebnissen der Lipoidablagerung in den Keimepithelien zu
bestehen. Bis zum 2. Jahr enthalten die Zwischengewebszellen mit
Ausnahme eines negativen Falles reichliche Mengen an Gesamtlipoiden,
etwas weniger an Phosphatiden und seltener an Cholesterinestern
(ein Befund, der sich den Ergebnissen T'obecks bei Hodenzwischenzellen
bis zum 1. Lebensjahr gut anpaBt). Dieses Bild bleibt ungeféhr auch
noch in der 2. Altersstufe erhalten, wo die Anzahl der lipoidhaltigen
Hoden fast unverandert ist und nur eine zunehmende Verminderung

Tabelle 8.
l Hodendriisenzellen
Krank-) Zahl Sudan Smith-Dietrich Doppeltbrechung | . Bisen
gruppe | Falle | _ (+)J + ++‘i+++‘ijr' ]+ ++.!+++ i‘: -]+ :’_{_;i +
1] s |43 1’ : 6' 2] l gl . L]
2 2 t1j1] -1 - 20 . 2 R
4 1 1 -0 - - 1! - 1! N
5 5 411 - . 5‘ PO B 5’ ' A
6 I | 1| IR 1 . . ‘
7 O I T S O ’ IR by
8 6 11211 2 2l . 11 al )l
9 1 L T PO R B ‘ S ‘ . .l ‘ R ‘
10 1 1 . - i SIS IR I 1 [ N I A
1] 12 {10 -1 13y -0 105 20 - - g 12 IR |
12 1 1% . ’ . i A O A I B R A B B 1 N O ‘ -
13 5 2:2] .1 30 1) -] 1 l 401 J . [ L
14 v . 1 el . IR
15 1 li . 1 R ) \ 3
16 1 10 - 1 . 1 . S
17 1] . T ‘ |1 cle
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bei den Phosphatiden und doppeltbrechenden Fetten hervortritt,
wihrend bei den Gesamtlipoiden auch schon eine Abnahme der Mengen
auffallt. Das 8. bis 12. Jahr unterscheidet sich auch nicht wesentlich
von den Ergebnissen der vorhergehenden Gruppe. Dagegen tritt mit
dem 12. Jahr wieder eine starke Zunahme der Zahl der Fille wie auch
der Lipoidmengen mit ziemlicher Ubereinstimmung der Lipoidarten auf.

Eine zusammenbéngende Beziehung zwischen den Haufigkeits- und
Mengenwerten der Lipoidablagerung in Keim- und Zwischengewebszellen
innerhalb der einzelnen Jahresabschnitte ergibt die Zusammenstellung
nur fiir die Falle der letzten Gruppe, die erkennen 14B8t, daB mit dem
Beginn der Geschlechtsreife eine gewisse gleichgerichtete Uberein-
stimmung der Lipoidmengen und -arten einfritt, und somit auch eine
Anderung in der gegenseitigen Stellung der beiden Zellarten zueinander
andeutet.

Bei den 2 Fillen der beiden ersten Altersgruppen mit positivem
Lipoidbefunde in Keimepithelien handelt es sich um Fall 37, dessen
Sektionsbefund Diphtherie, eitrige Bronchitis und Herdpneumonien
onthilt, sowie um den Fall 51 (Todesursache: chron. kis. The. im
r. LUL., geschwiirige Darmtbe., Meningitis tbc.), der als Nebenbefund
beiderseits Leistenhoden ergab, die mikroskopisch eine Unterentwicklung
aufwiesen. Der negative Befund von Lipoiden in Zwischengewebszellen
bis zum 2. Jahr gehort zu einem Fall (20) von Masern mit Pneumonien
und Pneumokokkenmeningitis, die beiden Fille vom 2. bis 5. Jahr

Tabelle 8.
Zwischengewebszellen
Sudan Smith~Dietrich Doppeltbrechung Eigen

-]+ [+ +++ - }(+) + ++l+++ :I ]+ | +++ I: -]+
21313 5121 8
111 A 210 .. 21 .
2 - 1 2 1 201
11 - . 1 . 1| .
-1 3 111 3 2 5
1 . 1 . 1
11 . R S P 1 . .
1l2i1{1 ' 1 | 311 1 41 -1 .1
N P I T R T | 1 . .
I I T 1 .l
1632 517 12| - 110 | 2
R I T T ‘ 1. . 1 . . .
1111 1|3 1 S -1 1| -1 3| 2 |
P 1 . 1 . N | . . .
. e 1 R A 1 B R
1 . 1 . 1] ‘ - 1
1 1 1 - 1 - .
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zu je einem Fall von Pydmie (2) und Grippe mit eitriger Otitis med.,
Kiefer-, Pleurahohlen- und Herzbeutelempyem (9). Bei den Fallen der
Gruppe vom 5. bis 8. Jahr, die in der Tabelle als negativ beziiglich
Vorkommens von Lipoiden in Zwischenzellen aufgefihrt sind, muf
als Erklirung angegeben werden, dafi hier fast ausschlieBlich auch die
Zellen vermifit wurden, die bei den iibrigen Fillen durch Lage und Form
als speicherungsfihige Zellen erkennbar waren.

Tab. 8 enthélt nun eine Zusammenstellung der Lipoidverhaltnisse
(Vorkommen, Lipoidarten, -mengen) bei den 17 Krankheitsgruppen, in
die die Fille eingangs (s. S. 639) eingeteilt waren. Obwohl zur Beurteilung
des Lipoidgehaltes der beiden Zellarten des kindlichen Hodens als
Erscheinung einer Abhéingigkeit von Erkrankungen, die die Todesursache
bilden, eine Trennung nach Altersgruppen sowie ein Ausschlufl von
im Hoden selbst liegenden, sekundéren Ursachen unbedingt erforderlich
ist, ergibt die Betrachtung der Tabelle doch auch ohne diese Trennung,
daB bei der Mehrzahl der Fille ein Zusammenhang zwischen Erkrankung

Tabelle 9.

Keimzellen Zwischengewebgzellen

Krankheitsgruppe | Nr. Alfer Smith- | D It Smith- [D "
Sudan 1 Districh | brechung) 5% | Digrich | breobung

1. Diphtherie . | 5| 2 Jahre| — — — (+) - -
28| 5 — — — — — _

36| 5 — — — — — —_

4| 6y, () — | = | ) -

291 7, — — — — - =

217 — — — | ) ) -

14, 8 (+) - — + — —

8. Meningitis . [26| 6 ,, — — — — — _
3l9 ,, |+ | () - E+; + | -

4611 ,, |+t +++| o+ || )

3512, |4+ | 4+ | F+ o

11. Tuberkulose. |23|13 Mon, | — — — + (+) | =
— U e —_

P IO B B I 45

13| 1 Jabr - - ++ (+) ++

33| 2 Jahre| — — = ]| ) } -

51| 2%, ,, + + - (-+) - . -

6| 45, | — S RS2 e

9|ty | = — | — || -

6y 7 — — — — — —

22‘ 7 92 - - - ("‘F) - -

500 7 L, |+t + — |+ | B -

als L~ - = 1l®l -1 =
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und Lipoidgehalt nicht zu bestehen scheint. Zweifelhaft ist der Befund
bei der Gruppe 1 (Diphtherie), 8. (eitr. Meningitis) und 11 (Tuberkulose),
deren Fille in Tab. 9 mit Altersangabe zusammengestellt sind.

Hier sehen wir nun, daB auch bei der Trennung in einzelne Jahres-
abschnitte sich keine wesentliche Verschiebung der Ergebnisse von
Tab. 7 ergibt, sondern daBl mit kleinen Einschrinkungen die Zweifel,
die in Tab. 7 in bezug auf die Diphtherie-, Meningitis- und Tuberkulose-
gruppen maoglich waren, durch die Zerlegung in Jahresgruppen wenigstens
fir die Diphtherie- und Tuberkulosefille beseitigt sind. Von 8 Diph-
theriehoden enthielten nur 3 sehr geringe Mengen Lipoid in Keimzellen,
darunter nur 1 Fall auch sehr gering Phosphatide; dagegen scheint die
Speicherung von Gesamtlipoiden und auch Phosphatiden in Zwischen-
gewebszellen leicht vermehrt zu sein. Die Tuberkulosefille zeigten
nur bei 2 von 12 Hoden geringe bis mittelstarke Lipoidablagerung in
Keimzellen, wihrend der Gehalt an Lipoiden in Zwischengewebszellen
wieder leicht erhéht war. Eine geringe Vermehrung der Gesamtlipoide
wie auch der Phosphatide scheint — selbst bei Berticksichtigung des
zum Teil in den Beginn der Geschlechtsreife fallenden Alters ~— bei der
Gruppe der Meningitis vorzuliegen, die bei beiden Zellarten deutlich
hervortritt.

Ein Zusammenhang des Hodenlipoidstoffwechsels mit der Todes-
ursache liegt, wie man aus diesen Fillen schliefen kann, fiir die Ab-
lagerung in Keimzellen mit Ausnahme der Fille von eitriger Hirnhaut-
entziindung nicht mit Bestimmtheit vor; die Lipoidspeicherung in
Zwischenzellen dagegen scheint bei Infektionskrankheiten oft leicht
erhdht zu sein.

Ein Ausschlufl von im Hoden selbst liegenden primiren Ursachen,
die fiir eine Fettspeicherung in Keimepithelien etwa verantwortlich zu
machen wiren, eriibrigt sich wegen Fehlens eigener Hodenerkrankungen.

Ein Vergleich mit den Ergebnissen anderer Arbeiten ist leider nicht
moglich, da im Schrifttum Verdffentlichungen, die systematisch das
Vorkommen von Lipoid und Eisen im Hoden (wie auch in der Neben-
niere) bei allen Sektionen des Kindesalters behandeln, ochne Auswahl
besonderer Krankheiten, nicht vorliegen.

Einige Bemerkungen noch iber dags Vorkommen und den Vergleich
der untersuchten Lipoidarten im kindlichen Hoden. Phosphatide
kommen bis zum 5. Jahre in Keimzellen nur in den beiden Fillen vor,
die auch Neutralfette enthalten, vom 5. bis 8. Jahre nimmt ihre Haufig-
keit zu, ohne aber die Zahlen der Neutralfette zu erreichen, und vom
8. Jahre an besteht eine ziemliche Ubereinstimmung dieser beiden Lipoide;
die Cholesterinester dagegen treten zum erstenmal in einem Fall in der
4. Gruppe (8 bis 12 Jahre) auf, vermehren sich dann aber rasch in
der letzten Gruppe, also mit dem Beginn der Geschlechtsreife und er-
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reichen hier gleiche Haufigkeits- und Mengenwerte. Bei den Zwischen-
gewebszellen sind die Phosphatide vom 1. bis 2. Jahre, wenn auch meist
nur in geringen Mengen, ziemlich hiufig, nehmen im 2. bis 8. Jahre ab
und steigen dann wieder an und kommen im 12. bis 15. Jahr ebenso
haufig wie die Neutralfette vor; auch die Cholesterinester treten schon
in der 1. Gruppe in einem Viertel der Fille auf, ihre Haufigkeit sinkt
dann aber im 2. bis 5. Jahre, sie verschwinden im 5. bis 8. Jahre ginzlich,
steigen im 8. bis 12. Jahre wieder sehr gering an und haben wahrend
des 12. bis 15. Jahres den Gleichstand mit den beiden anderen Lipoiden
erreicht.

Fir die Betrachtung der Eisenablagerung im kindlichen Hoden
kommen dieselben Voraussetzungen zur Anwendung, die schon anlaflich
der Untersuchung des Hamosiderinvorkommens in den Nebennieren
gemacht wurden. Auch hier beobachtete Lubarsch, daB mit dem Beginn
des 2. Lebensjahres bei den gleichen Krankheiten die Ablagerung von
Eisenpigment in den (dem Makrophagensystem zngerechneten)
Zwischengewebszellen wie abgeschnitten aufzuhoren pflegt (um im
spiteren Alter bei Erwachsenen wieder aufzutreten). Simmonds gibt
an, daB man eisenhaltiges Pigment bisweilen bei schweren Aniéimien
und Himochromatosen in gréBerer Menge in Samenkanilchen und im
Bindegewebe angehiuft findet, wihrend sich geringere Mengen bei
kachektischen Individuen, im besonderen bei atrophischen Siuglingen
oft nachweisen lieSen.

Die Befunde meiner Fille entsprechen den Beobachtungen von
Lubarsch. Eisenpigment fand sich in 6 Féllen (= 12%) in Zellen des
Zwischengewebes, und zwar in 5 Fallen sehr gering und in 1 Fall gering,
in feinkérniger Beschaffenheit (s. Tab. 1 u. 8). An dieser Ablagerung
sind ziemlich alle Altersstufen vom 16. Monat bis zum. 11. Jahre beteiligt.
Auffallend ist, daB bei 5 Fillen Erkrankungen vorliegen, die im Bereich
der Schidelhohle ihren Sitz haben, wenn auch mit Wahrscheinlichkeit
und mehr Berechtigung eine ortliche Ursache anzunehmen ist, da in
einem Fall zahlreiche kleine Blutungen im Zwischengewebe, in einem
anderen Fall Leistenhoden mit einzelnen kleinen Blutungen und in
einem dritten Fall ebenfalls Leistenhoden vorlagen. Frische kleinere
Blutungen fanden sich noch bei einer Reihe von Fillen, ohne dafl es
schon zur Bildung von Himosiderin gekommen war. Es scheint also
ein augenscheinlicher unmittelbarer Zusammenhang zwischen Er-
krankung bzw. Todesursache und Eisenablagerung in Zwischengewebs-
zellen beim Kinde nicht zu bestehen, sondern der Eisenpigmentbefund
kann in der Regel (mit Ausnahme besonderer Erkrankungen wie schwerer
Blutarmut) als durch o6rtliche Ursachen bedingt aufgefaBt werden.
Mit Sicherheit kann dagegen ein Zusammenhang (mit der gleichen,
eben gemachten' Einschrinkung) zwischen Todesursache und Eisen-
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speicherung in den Keimepithelien abgelehnt werden, die ich in keinem
Fall, in Ubereinstimmung mit den Ergebnissen von Tobeck, finden konnte.

Es bleibt nun noch die Aufgabe zu priifen, ob zwischen den Befunden
in Nebennieren und Hoden Vergleiche oder Zusammenbangs- bzw.
Abhéngigkeitserscheinungen festzustellen sind. Leupold hat bei Tr-
wachsenen ja eine gewisse Ubereinstimmung des Lipoidgehaltes der
Nebennierenrindenzellen und der Zwischenzellen des Hodens sowie
ferner eine Abhiingigkeit der Samenbildung von der Nebennierenrinde
festgestellt, die darin besteht, dafi bei ungestorter Samenbildung die
Nebennierénrinde einen gleichméfBigen Saum von doppeltbrechenden
Lipoiden enthilt; verarmt die Nebennierenrinde an Cholesterinen,
z. B. bei Infektionen, so ist auch immer eine Degeneration der Samen-
epithelien festzustellen. Leupold hat aber schon hervorgehoben, dafl bei
Kindern diese Beziehungen nicht bestehen.

Was zunichst diese zweite Beobachtung anlangt, so kommt fir
die iiberwiegende Zahl meiner Fille die Moglichkeit eines Zusammen-
hanges wegen der ja noch fehlenden Vorbedingung, der Samenbildung,
nicht in Betracht. Die 5 Falle nun, die von Knaben im 12. bis 15. Jahre
stammen, sind ebenfalls zur Beurteilung kaum heranzuziehen, da
einerseits nach den Angaben von Mita die Hoden erst mit dem 15. Jahre
ihren volligen Reifungsgrad erreicht haben, und anderseits mit einer
Ausnahme (Fall 44) das Material von Fillen stammt, bei denen infolge
einer Erkrankung der Tod eingetreten war (und auch geringe Neben-
nieren-Cholesterinwerte ergaben), also als nicht normal den Bedingungen
Leupolds nicht entsprechen. Der Fall 44 (Unfall, 14 Jahre) jedoch,
der meben einer ziemlich vorgeschrittenen, ungeschidigten Samen-
bildung den von Leupold angegebenen Cholesterinestersaum der Neben-
nierenrinde zeigt, kann als einziger Fall nicht zu einer Verallgemeinerung
fiir die Verhéltnisse des Reifealters verwertet werden.

Auch die bei Erwachsenen bestehende Ubereinstimmung des Lipoid-
gehaltes in Nebennierenrinde und Hodenzwischenzellen erfihrt bei
dem Ubertragungsversuch auf kindliche Verhiltnisse keine Bestéitigung,
wie aus Tab. 1 ersichtlich ist. Es herrscht hier, abgesehen von ver-
einzelten annidhernden, und deshalb wohl als zufillig zu bezeichnenden
Befunden, weder eine Ubereinstimmung bei gutem Lipoidgehalt noch bei
Lipoidabnahme zwischen Nebenniere und Hodenzwischenzellen. Da-
gegen besteht eine gewisse Vergleichsmoglichkeit, allerdings im um-
gekehrten Sinne von Leupold, fir die Fille von eitriger Hirnhautent-
ziimdung, die eine geringe Zunahme der Lipoidspeicherung in Hoden-
zwischenzellen bei starker Abnahme der Nebennierenrindenlipoide
erkennen lassen.

Eine ,,negative* Ubereinstimmung besteht fiir Nebenniere und Hoden
aber auf dem Gebiete der Eisenspeicherung, die beide Organe mit dem
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Beginn des 2. Lebensjahres verloren haben, wenigstens im Sinne des
Makrophagensystems, wihrend natiirlich die 6rtliche Verarbeitung
und Speicherung von Kisenpigment hiervon unberiihrt ist.

Zusommenfassung.

1. Der Lipoidgehalt der Nebennierenrinde ist auch im Kindesalter
durch Erkrankungen beeinfluBbar und denselben Abhingigkeits-
bedingungen unterworfen wie die Erwachsenennebenniere; von der
Siuglingsnebenniere unterscheidet sie sich nur gradweise.

2. An der Lipoidabnahme sind die 3 untersuchten Lipoidarten
beteiligt, am geringsten die Neutralfette, etwas mehr die Phosphatide
und noch etwas stirker die doppeltbrechenden Lipoide; die einzelnen
Rindenschichten nehmen daran Anteil mit zunehmender Stérke in der
Reihenfolge: Zona glomerulosa, fasciculata, reticularis (mit Ausnahme
der Falle von Scharlach und eitriger Meningitis, wo die Glomerulosa
und Reticularis stiirker ergriffen waren als die Fasciculata).

3. Die Lipoidarmut der Nebennierenrinde findet sich besonders bei
Infektions- sowie lingerdauernden eitrigen Erkrankungen, in geringerem
Grade auch bei bosartigen Gewéchsen. Innerhalb der Krankheits-
gruppen erscheinen kleine Schwankungen, begriindet durch Dauer der
Frkrankung, Nebenerkrankungen, Infektionsstirke.

4, In den Keimzellen des kindlichen Hodens sind bis zum 5. Jahre
Neutralfette tnd Phosphatide duBerst selten; Cholesterinéster fehlen
ganz. Vom 5. Jahre an langsames Steigen der Lipoidwerte, vom 12. Jahre
an mittelstarker Gehalt der 3 Lipoide in gleicher Menge. In den
Zwischengewebszellen ist (besonders vom 1. bis 2. Jahre) ein geringer
Lipoidgehalt physiologisch, der bis zum 8. Jahr aber abnimmt und zum
iiberwiegenden Teil aus Neutralfetten, weniger aus Phosphatiden und
Cholesterinestern besteht; vom 12. Jahr an stérkere Speicherung und
gleichmiiBige Beteiligung der 3 Lipoide. Ubereinstimmung der Lipoid-
werte in Keim- und Zwischengewebszellen wihrend der Geschlechtsreife.

5. Ein ausgesprochener Zusammenhang des Keimzellenlipoidstoff-
wechgels mit Erkrankungen ist, abgesehen von eitriger Meningitis, im
Kindesalter nicht zu erkennen; dagegen scheint bei Infektionskranlk-
heiten eine geringe Vermehrung der Lipoide in Zwischengewebszellen
zu erfolgen.

6. Zusammenhangsbeziehungen zwischen dem Lipoidgebalt der
kindlichen Nebennierenrinden- und Hodenzwischenzellen bestehen nicht.

7. Eine Speicherung auf dem Blutwege zugefiihrten Eisenpigments
in Nebennieren und Hoden ist bei den Erkrankungen dieser Félle nicht
beobachtet. Die vereinzelt gefundenen geringen Hamos1der1nmengen
sind auf értliche Ursachen zurickzufithren.
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