
(Ans dem Pathologischen Institut der Universit&t Berlin. 

Lipoid- und Eisenablagerungen in Nebennieren and Hoden bei 
Knaben yore 1. his 15. Lebensjahr. 

Von 
Dr. Carl Blumensaat. 

Mit 8 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 30. August 1928.) 

Vorl iegende A r b e i t  i s t  die F o r t s e t z u n g  der  Un te r suchungen  fiber die 
Lipoid-  und  E i senab lage rungen  in Nebenn ie ren  und  Hoden ,  die im 
hiesigen Ins~i tu t  mi t  Un~ers t i i tzung der  No tgemeinseha f t  de r  Deutschen  
Wissenschaf t ,  fi ir  d ie  ich aueh an  dieser  Stel le  meinen  bes ten  D a n k  
ausspreche,  yon  Tobeck m i t  einer  Ver6ffent l iehung yon  100 F~l len  yon  
~qeugeborenen und  S~uglingen bis zum 1. Lebens j ah r  begonnen wurde.  

Mein Mate r i a l  u m l a u t  51 K n a b e n  v o m  vo l lende ten  1. bis zum 15. Lebens-  
j ahr ,  ein Mater ia l ,  dessen zahlenm~Biger U m f a n g  durch  die verh~l~nism~- 
~ige Seltenhei~ der  in d iesem Al t e r  zur  Sek t ion  k o m m e n d e n  F~l le  begrtin- 
dot  und  begrenz t  wird,  dessen pa tho log i sch -ana tomische r  Befund  in glei- 
eher  Weise  aus  nahe l iegenden  Gr i inden  eine gewisse E inschr~nkung  hin- 
s icht l ieh seiner  Mannigfa l t igke i t ,  gemessen a n  dem i ibr igen Sekt ionsma-  
ter ia l ,  er f~hr t ,  d a  d ieTodesursaehen  in t iberwiegender  Mehrhe i t  in der  Grup-  
pe  der  I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n  zu suchen sind. So e rg ib t  eine Zusammens te l -  
lung der  K r a n k h e i t e n  bzw. de r  Todesursachen  folgendes Ver te i lungsbi ld  : 

1. Diphtherie . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 
2. Scharlach . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 
3. Masern . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
4. Py~mie . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 
5. Herdpneumonie, eitrige bzw. fibr6se Pleuritis . 5 
6. Grippe . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ] 
7. Eitrige Peritonitis . . . . . . . . . . . . .  1 
8. Eitrige Meningitis . . . . . . . . . . . . .  6 
8. Otogene eitrige Sinus- und Jugularisthrombose 1 

10. Otogener retropharyngealer AbsceB . . . .  . . 1 
l l .  Tuberkulose . . . . . . . . . . . . . . . .  12 
12. Herdpneumonie, h&morrhagische Nephritis , . 1 
13. Gew~chse . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 
14. Operation, Status thym.-lymph . . . . . . . .  1 
15. Operation, umschriebenethromb.Hirnerweiehung 1 
]6. Lipoidnephrose beider Nieren . . . . . . . .  1 
17. Unfall . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

51 
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Tabelle 1. 

Sektions-Nr. Alter Diagnose (ttauptbefunde) 

10 

11 

12 

13 

14 
15 

16 
17 

18 

19 

20 
21 
22 
23 

24 

1 160/26 

2 887/26 
3 1294/26 

4 1369/26 

5 28/27 
6 54/27 

137/27 

178/27 

268/27 

367/27 

371/27 

415/27 

447/27 

5ol/27 
521/27 

534/27 
553/27 

556/27 

624/27 

638/27 
708/27 
717/27 
72~/27 

734/27 

3V2 J. 

3 J .  
14 J. 

1 J .  

2 J .  
41/.~ J. 

61/2 J. 

2~/2 J. 

21/2 J. 

6 J .  

6 Men. 

13 Men. 

1 J .  

8 J .  
61/2 J. 

7 J .  
18 Men. 

i 16 Men. 

l l J .  

16 Men. 
18 Men. 

7 J .  
13 Men. 

61/2 J. 
I 

Knochendefekt i. r. ParietMbein. Kr6nlein'sche Operation. 
Hochgr. Status thymico-lymphaticus 

Py~mie. (Herz-, Lungen- und •ierenabscesse) 
Zust. nach teilw. Diinndarmresektion w. Durehbrueh eines 

Divertikels. Fibr.-eitrige Peritonitis 
St. Pleuraempym lks., v611ige Atelektase d. I. Lunge. K1. ate- 

lektat, tterdpneumonien in allen L. L. 
Rachen- und Kehlkopfdiphtherie. Kat.-eitr. Tracheobronchitis 
Zust. n. Appendektomie w. Append. tbc., diff. Peritonitis tbc. 

Chron. Tbc. d. mesenterial. Ly. Kn. - -  Eitr. Traeheobronchitis 
und tterdpneumonien. - -  St. Abmagerung. 

St. kat. Tracheobronehitis, konfl. Herdpneumonien in bd. L. 
St. Erweiterung u. Hypertrophic d. r. Kammer 

Kat. Tracheobronchitis. Herdpneumonien in allen L.L.  Fibr. 
Pleuritis. Geringe Erweiterung bd. Kammern 

Grippe. Geringe Tracheobroneh. Eitr. Otitis med.; Empyem bd. 
Kiefer- u. Pleurah6hlen u. d. Herzbeutels. l~etropharyngeale 
und medias~inale Phlegmone 

Scharlach.--Eitr. Tonsillitis.--Pharyngitis, Laxyngitis u. Tracheo- 
bronchitis. - -  Erweiterung d, 1. Kammer 

Zust. n. Leistenbruehoper~tion. Kreid.-k~s. Tbc. in r. Lunge; 
Chron. ki~s. Hilusly. Kn. Tbc. Tbc. Meningitis 

Chron. Tracheobronchitis; tterdpneumonien in bd. L. U. L. mit 
Atelek~asen u. Carnifikationen. Eitr. Pleuritis r. 

Ausged. Mlg. Miliartbc., Meningitis t b c . -  Zust. n. Anthrotomie 
w. ~kuter bds. Otitis med. 

Raehendiphth. H~morrh. Herdpneumon. in bd. U.L. St. LungenSd. 
(Klinisch: Meningitis.) Zust. n. ~vor 41/2 Men. erfolgter Appendek- 

tomie w. phlegm. Appendicitis. - -  Lipoidnephrose bd. Nieren. 
- -  Keine Meningi'tis 

Akute Mlg. Miliartbc., tbc. Darmgeschwtire, tbc. Meningitis 
Masern-Pneumonie, exs. Pleuritis; Thrombose d. r. Kammer, t6dl. 

Embolie d. 1. Lungenschlagader. Abmagerung 
Zust. n. Operation w. Turmseh~dels. Thrombose d. 1. Sinus transv. 

Umsehrieb. Hirnerweiehung im r. Sehhiigel. Stat. lymphaticus 
Sarkom der Pens cerebri.-Kat. Tracheobronchitis, einzelne 

Herdpneumonien. Allg. Abmagerung 
Masern, Pneum., eitr. Pnenmokokkenmening., eitr. Otitis reed. bds. 
Chron. k~s.-kav. Tbc. d. r. L. Allg. akute Miliartbc. Tbc. Meningitis 
Chron. ule. Darm- u. Kehlkopftbo., ak. Mlg. Miliartbe. St. Abmag. 
Chron. teils kavern, teils pneumon.-verkas. Tbc. puhn. Ulc. 

Kehlkopf- und Darmtbe. 
l~achendiphtherie; kat.-eitr. Bronchitis; abseed. Herdpneumonien. 

Fr. herdf. Myokarditis, St. Erweiterung d. 1. Kammer 
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Tabe l l e  1. 

•ebenniere I Hoden 
Smith- Doppelt- Smith- Doppelt- 

Sudan Dietrich brechung Tu'tnbull Sudan Dietrich brechung Turnbull 
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Tabelle 1 

Nr. Sektions-Nr. Alter Diagnose (IIauptbefunde) 

25 

26 
27 
28 

29 
30 

31 
32 

33 
34 
35 

36 

37 

38 
39 

40 

41 

42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 

49 
50 

51 

749/27 

786/27 
818/23 
981/27 

lOlO/2~ 
1024/27 

1061/27 
1102/27 

1163/27 
1178/27 
122o/27 

1227/27 

1275/27 

21/28 
37/28 

92/28 

100/28 

124/28 
166/28 
194/28 
197/28 
231/28 
254/28 
294/28 

3uo/2s 
336/28 

344/2s 

2 J .  

6 J .  
7 J .  
5 J .  

5 J .  
11 J 

5 J .  
;~/~ J 

2 J .  
11/2 
12 J. 

5 J .  

Me 

6 J .  
41/2 J. 

41/2 J.  

131/2 Mon. 

7 J .  

Zust. n. bds. Anthrotomie w. Otitis reed., retropharyngealer Ab- 
scel], atetekg. Herdpneumonien in bd. U. L., frisehe fibr. Pteuritis 

Phlegmon. Angina. Eitr.  Meningitis 
Masern, Pneumonie, Angina laeunaris, ser6se Meningitis. 
Gaumenmandel-, Raehen- und Tracheadiphtherie. Glottis6dem. 

Kat.-eitr.  Tracheobronehitis, HerdpnenmonJen in bd. U. L. 
Seharlach, Necrotis. Tonsillitis. Traeheobronehitis 
Zust. n. Ausrgumung eines bds. Stirnh6hlenempyems mit  Orbital- 

pMegmone; /~lterer Durchbrueh in d. SubdurMraum. Eitr.  
Paehy- und Leptomeningitis 

Diphtheric. St. Erweiterung d. 1. Kammer. Thrombus im 1. Herzohr 
Gliom. d. r. Kleinhirns. Kat.  Tracheobronehitis, Herdpneumonien 

in bd. LT. L. Status thymico-lymphatieus. Abgetaufene Peri- 
earditis u. Pleuritis. Erweit. u. Hypertrophie d. Herz. 

Allg. Miliartbc., tbc. Meningitis 
Gliom d. Chias. opt., st. Hydroeeph. Frisehe warz. Endokard. mitt .  
Anthrotomie w. bds. eitr. 0t i t is  reed. Eitr.  Meningitis. Kat .  

Bronchitis, einzelne Herdpneumonien im 1. U. L. 
Gaumenmandel- und Raehendiphtherie. Interstit.  Myokarditis 

st. Erweit.  d. 1. Kammer.  Nephrose bds. 
Diphth. d. Tonsillen, d. Pharynx, Larynx u. ober. Trachea. Ver- 

hrennung d. Mundh6hle dutch heiBes Wasser. Eitr.  Bronchitis, 
vereinz. I-Ierdpneumon. i. r. U. L. 

Otogene eitr. Lepto- u. Pachymeningitis. Py~mie 
Chron. kgs.-kavern. Tbe. d. r. U. L., tbe. Meningitis. Miliartbe. 

d. Bifurk- n. Bronch. Ly. kn. 
Ausged. z. T. absced., z. T. hgmorrh. Herdpneumonien in bd. 

O .L .  --  Fibr. Pleuritis. --  Akute hamorrh. Nephritis 
Sympathogoniom d. r. trot. ttalsganglion. Ansged. Einwachscn 

in r. Pleurah6hle u. ~u 
Diphtherie. St. Erweit. d. 1. Kammer 
Bds. Anthrotomie. Eitr. Meningitis 
Unfall. Zertriimmerung mehrerer innerer Organe 

15 J .  Zust. n. Entfernung d. r. 0bersehenkelbeins w. Sarkom 
Bds. Anthrotomie. Eitr.  Meningitis 
Chron.-kgs. Tbc. d. r. U.L.  The. Meningitis. Akute allg. Miliartbc. 

12 J.  Bds. Anthrotomie. Eitr.  Sinus-u.  r. V.-jugularis-Thrombose. 
Phlegmone im Bereieh d. UnterNndung d. V. jug. Traeheo- 
bronchitis. Entziindl. Ansehoppung im 1. U. L. 

1 J.  t terdpneumonien in bd. U. L. 
7 J.  Tbc. Prim~rkomplex im r. U . L .  Chron.-k~s. Tbc. d. traeh, u. 

broneh. Ly. kn. Tbc. Meningitis. t tochgradige Abmagerung 
21/4 J.  Chron.-k~ts. Tbc. d. r. U. L. u. broneh. Ly. Kn. Tbc. Meningitis. 

Allg. Abmagerung 
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(~7ortsetzung). 

643 

~ebenniere ] :Koden 

Smith- Doppelt- I Doppelt- 
Sudan 1)ietrich brechung I Turnbull [ Sudan Smith-Dietrich brechung Turnbull 
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644 C. Blumensaat : 

Ich glaube jedoch, dab trotz einer gewissen Einseitigkeit der 
Befunde das Material sieh hinsichtlich seiner Zusammensetzung fiir 
die gestellte Aufgabe wohl eignet und somit zu einer weitergehenden 
Verallgemeinerung der Ergebnisse und Schliisse berechtigt, d~ es - -  
ausnahmslos die Sektionsanz~hl yon etwa 11/~ Jahren  darstellend - -  
ein fast  lfiekenloses Spiegetbild der in diesem Lebensabschnit t  i iberhaupt 
vorkommenden Todesursachen bzw. Krankhei ten wiedergibt. 

Die Untersuchung wurde an Gefl'ierschnitten vorgenommen, die 
mit  Hamalaun  (flit die Untersuchung der Doppeltbrechung), I-Iamalaun- 
Sudan und Smith-Dietrich gef~rbt sowie zum Eisennachweis der Turn- 
bull-Reaktion unterzogen wurden. 

Die vorhergehende Tabelle 1 enthalt  die Zusammenstellung des 
.Materials mi t  Alter, Todesursachen bzw. wichtigsten Sektionsbefunden 
sowie Ergebnissen der mikroskopischen Lipoid- und Eisenunter- 
suchungen, die bei den Lipoiden entsprechend ihrer Menge (in dieser 
Tabelle nut  das Mittel der in jedem Pr~parate  gefundenen Werte) und 
ihrer Art (Darstellung bei den 3 angewandten Methoden) getrermt 
angefiihrt sind. Die 1Viengenbezeichnungen werden dutch Kreuze 
ausgedriickt; es bezeichnen hierbei: 

~- ~- ~ -~ ~ hochgradige Ablagerung, ~ ~ geringe Ablagerung, 
~- ~ Jr ~ starke Ablagerung, (~)  ~ sehr geringe Ablagerung, 

~- ~ mi%telst~rke Ablagerung, - -  = fehlende Ablagerung. 
Der Umbau  der ~ebennierenrinde war in allen Fallen vSllig beendet, 

mi t  Ausnahme eines Restes einer mehr oder weniger narbigen ,,Mark- 
kapsel" (Dietrich) in vereinzelten Fallen, so dab ieh keine Gelegenheit 
hatte,  die bemerkenswerten Ausffihrungen yon Tobeck hierfiber zu 
verfolgen. Die Marksehicht ist in der Tabelle bis auf die Untersuehung 
des H~tmosideringehaltes unberficksichtigt geblieben. 

Diese zusammenfassende Haupttabel le  gibt nun die M6glichkeit 
zur Beantwortung einer Reihe yon Fragen. Zun~chst m6chte ich die 
Best immung dor Mengenverhaltnisse bzw. -unterschiede der (morloho- 
logisch nachweisbaren) Lipoide, der Gesamt- bzw. Neutrallipoide, der 
Phosphatide sowie der Cholesterinester in bezug ~uf die Zahl der Falle 
in den Nebennieren vornehmen (Tab. 2). 

Tabelle 2. 

Lipoide 

Gesamtlipoide 
(Neutralfette) . 

Phosphatide . . 

Cholesterineste r . 

- (+) 

(01/0) (Oio) 

(2%) (15,7%) 
7 

(13,7%) 17 (33,3 % ) 

21 
(41,2%) 

2O 
(39,2 % ) 

, 12 
(23,5%) 

§  - t -++  

15 7 
(29,4%) (13,7%) 

14 5 
(27,4%) (9,8%) 

9 ~ 6 
(17,7%) (11,8%) 

+ + + +  

8 

(15,7%) 
3 

(5,9%) 
0 

(0%) 

Zahl der 
F/ille 

51 

51 

51 
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Die Zahlen zeigen, dab der Lipoidgehalt in den ~qebennieren eine 
zwar nicht sehr erhebliche Verminderung erfahren hat, eine ,,Links- 
verschiebung", an der in einem gewissen Parallellsmus alIe 3 Lipoidarten 
beteiligt sind, am wenigsten die Neutralfette, etwas st/h-ker die lPhospha- 
tide, am st~rksten die doppeltbreehenden Fe t t e3  So wird z. B. das 
Neutralfett  in keinem Fall vermi~t oder nut  als (+)---- sehr gering 
angegeben, in 8 F~llen ist es + ~- ~- ~- und in 7 F/illen + ~- + vorhanden, 
dagegen ist das Cholesterin in keinem Fall -[- H- ~--~, in 6 F~llen -~--~ ~-, 
in 17 (-k) und in 7 vSllig fehlend. - -  ~qoch anschaulicher t reten diese 
VerhKltnisse in der  graphischen Darstellung hervor (s. Kurve 1). 

3# 

r 

~0 

5 

I I I I I ++++ +++ ++ + (+) - 

A b b .  1. 2~ebennierenrinde. ~ = N e u t r a l f e t t e  ; P h o s p h a t i d e ;  
. . . . . . . . . . .  C h o l e s t e r i n e s t e r .  (Die Z a h l e n  de r  K o  o r d i n a t e  b e d e u $ e n  die  A n z a h l  de r  F~l le . )  

Eine weitere Tabelle (Tab. 3) gibt nun Aufschlu$ darfiber, wie weir 
die 17 Krankheitsgruppen, in die das Material in der Einleitung eingeteflt 
wurde, an diesen Ver~nderungen der Menge und Art  der Lipoide in 
den Nebennieren beteiligt sind. 

Man sieht auch bier wieder die Abnahme der Neutralfette, die aber 
nie unter + geht, sondern sieh vorwiegend in mittleren Werten bewegt ; 
in gleitender Skala, etwas st/irker f~llt die Verminderung der Phosphatide 
und noch mehr der Cholesterinester auf. Die einzelnen Krankheits- 
gruppen sind ungleich betroffen, am starksten 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 ngher auf diesen Punkt ,  die Zusammen- 
h/~nge zwischen den einzelnen Krankheiten und dem Lipoidgehalt der 
l~ebennierenrinde eingehe, will ieh die Frage der schichtweisen Lipoid- 
verhaltnisse kurz behandeln, um dann auf die etwaigen Beziehungen 
zwisehen Krankheiten und Nebennierenlipoidgehalt, sowohl der Rinde 
im Ganzen wie der einzelnen Zonen zurfickzukommen. 

x Wir haben uns dabei auf den bisher ziemlich allgemein eingenommenen 
S~andpunk~ gestellt, dab rn~n Neutralfette, Choles~erin und Phosphatide dutch 
die besonderen F/~rbungen voneinander unterscheiden kann. l~ach den neuesten 
Untersuchungen aus dem Institut yon ~ob. Meyer ist das allerdings /~uBerst 
zweifelhaft geworden. 
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Tabelle 4. 

647 

' Z .  g l o m e r u l o s a  

L i p o i d e  - ( + ) + + + + + + + 

Neutralfette . . . . . .  

Phosphatide . . . . . .  

Cholesterinester . . . . .  

o 
o% 
1 

2,0% 

9 0 
17,7 

5 
9,8% 

13 
25,5% 

17 
33,4% 

+ + +  

7 0 18 
13,7% 35,3% 

15 11 
29,4% 21,6% 

7 12 
13,7% 23,5% 

11 
21,6% 

9 
17,7% 

5 
9,8% 

10 
19,6% 

2 
3,9% 

1 
2,0% 

Z.  f a s c i c u l a t a  

L i p o i d e  - ( + ) + + + + + + + 

Neutralfette . . . . . .  

Phosphatide . . . . . .  

Cholesterinester . . . . .  

0 
0% 

5 
9,8% 

18 
35,3% 

6 
11,7% 

9 
17, 7% 

7 
13,7% 

+ + +  

17 10 
33,4% 19,6% 

15 13 
29,4% 25,5% 

5 6 
9,8% 11,7% 

10 
19,6% 

3 
5.9% 

i3 
25,5% 

8 
15, 7% 

6 
11,7% 

2 
3,9% 

Z.  r e t i c u l a r i s  

L i p o i d e  ( + ) + + + + + + + 

Neutralfette . . . . . .  

Phosphatide . . . . . .  

Cholesterinester . . . . .  

o o 

6 
11,7% 

24 
47,1% 

7 
13,7% 

10 
19,6% 

12 
23,5% 

+ + +  

20 9 
39,2% 17,7% 

17 9 
33,4% 17,7% 

4 9 
78% 17,7% 

7 
13,7% 

5 
9,8% 

20 
3,9 % 

8 
15,7% 

4 
7,8% 

0 
0% 

Der Tab. 4 liegt wieder die Angabe in Zahten und Prozentsiitzen 
der Mengenverb/~ltnisse der Lipoidarten, getrennt aber naeh dem Ort 
ihrer Ablagerung in den einzelnen Rindenschichten zugrunde. Die Ver- 
minderung der Lipoide, ihre Verschiebung in den 3 Zonen, ist auch bier 
wieder besonders gut ersiehtlieh in den Kurven 2--7. 

Die Kurve 2 gibt den Lipoidgehalt der Zona glomerulosa, 3 der 
fascicularis und 4 der retieularis wieder. Man sieht in Kurve 2 die zu- 
nehmende Verminderung der 3 Lipoidarten, beginnend mit d e r n u r  
geringen Abnahme der Neutralfette, der ausgesproeheneren der Phos- 
phatide und der am weitesten vorgeschrittenen der Cholesterinester. 
Die Abnahme der Phosphatide und Cholesterinester in der Glomerulosa 
dr/ick~ sieh nieht nut im Sinken der Kurve bei den gr613eren Werten 
( +  + + + ,  + + + )  aus, sondern besonders aueh in der Steigerung der 
FMle mit geringem oder fehlendem Lipoid, w~hrend die Neutralfette 
noch in rund 40 % der FMIe + + + +  und + + +  vorhanden sind, 
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dann erst in der Kurve etwas starker abfallen bis zu den Mittelwerten, 
um dann wieder abnehmend mit etw~ 10 % bei der Gruppe der (-~) 
haltzumachen. (In der Tab. 2 erreichten die Neutralfette nut eine Ab- 
nahme bis zu -~, da infolge Berechnung des Mittelwertes der 3 zusammen- 
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gefa6ten Rindenteile die Ergebnisse nach oben abgerundet werde~a 
mul~ten.) Die gleichen Befunde wie bei der Glomerulosa fi~del~ ~ ~uch 
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 !qeutl~.lfett 
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(Kurve  5) nu r  ein sehr  ger inger  Un te r sch ied  zur  Z. g lomerulosa  bes~eht. 
Die A b n a h m e  is t  a m  n iedr igs ten  in  de r  Glomerulosa ,  ein wenig m e h r  
in de r  Fasc i cu la t a ,  u m  in der  Re t icu la r i s  d a n n  noch eine kle ine  Ste igerung 
zu erfahren.  E ine  fas t  e inhei t l iche K u r v e  b i lden  die P h o s p h a t i d e  in 
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al len 3 Schichten,  in  d e r n u r  k le ine  Schwankungen ,  vorwiegend a m  
Beginn und  Schlul3 d e r K u r v e ,  eine hSchst  ger ingeVersch iebung  viel]eicht  
e rkennen  lassen (Kurve  6). E ine  ausgesprochene Ste igerung der  A b n a h m e  
der  L ipo idwer t e  is t  i n  K u r v e  7 f l i t  die doppe l tb rechenden  Lipo ide  in  
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den einzelnen Schichten in der l~ichtung yon der Glomerulosa zur 
Faseiculata und welter zur Reticularis vorhanden, ein Sinken der Werte, 
das wieder mit Ausnahme einiger kleinerer Sehwankungen unbedeutender 
Art, an den ~uBeren Punkten fast parallel verl~tnft. 

Die tabellarische Zusammenstellung der 17 Krankheitsgruppen 
mit  ihrer zahlenmgBigen Beteiligung ~n dem Lipoidschwund in den 
einzelnen Schichten der Nebennierenrinde ist zu umfangreich, so dab 
ich reich hier anf die Wiedergabe yon Zahlen beschranken muB. Ab- 
gesehen yon vereinzelten geringfiigigen Schwankungen linden sich in 
dieser Zusammenstellung die Ergebnisse der Tab. 3 best~tigt, nach 
der man die Krankheitsgruppen je nach dem Grad ihrer Nebennieren- 
lipoidmenge in 4 Klassen einteilen konnte, der 1., die den st~trksten 
Lipoidsehwund zeigte, ihr gehSren die Gruppen 2 (Scharlaeh), 
3 (Masern), 4 (Pygmie), 5 (gerdpneumonie, 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), l0 (otog. retropharyng. Abscel~), 11 (Tuber- 
kulose), 12 (Herdpneumonie  und hgmorrh. Nephritis), 16 (Lipoidne- 
phrose beider Nieren); die 3. Klasse umlaut  die Gruppen 7 
(eitr. Peritonitis) und 13 (Gew~ehse), die nur geringen Antefl an der 
Lipoidabnahme haben, wghrend endlich die in der 4. Klasse zusammen- 
fa~b~ren Fglle 14 (Operation, status thym.-lymph.),  15 (Operation, 
thrombot.  Hirnerweichung) und 17 (Unfall) einen vSltig normalen Be- 
fund aufweisen. 

Bei allen Fs die eine Verminderung der Nebennierenlipoide 
erkennen lassen, ist die Abnahme in der Glomerulosa in der Regel etwas 
geringer als die der Faseiculata, die wieder meist sehw~eher als die der 
Reticularis, mit Ausnahme der Falle yon Scharlach und eitriger Menin- 
gitis, bei denen eine leicht st~rkere Beteiligung der Zona glomerulosa 
unverkennbar ist. 

Der Anteil der einzelnen Lipoide an der Verminderung t r i t t  fast 
immer gleiehzeitig in allen F~llen hervor, und zwar in der t~eihenfolge, 
dal~ am stgrksten die doppeltbrechende Lipoide, weniger die dutch 
Smith-Dietrich darstellbaren und noch etwas geringer die Neutralfette 
betroffen sind. 

Da in meinem Material einige Gruppen verh~ltnismgl~ig stark 
vertreten sind, lohnt es, die einzelnen F~tlle dieser Gruppen besonders 
zu beleuchten und, zumal in gewissen Gruppen keine Einheitliehkeit 
der Fglle untereinander beziiglieh ihres Lipoidgehaltes zu verzeichnen 
ist, naeh besonderen Ursachen zu forschen, die etwa fiir diese Schwan- 
kungen begriindend angefiihrt werden k6nnen. 

In der Gruppe 1, der Diphtherie, die in bezug auf Lipoidabnahme 
in die 2. Klasse eingestuft ist, kommen unter 8 F~llen 2 mit nur mittel- 
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magiger Verminderung vor, wghrend die Nehrzahl stgrkere Abnahmen 
etwas weehselnder Art bieten. Die Betraehtung der Sektionsbefunde 
zeigt nun, daf~ hier bei den Fallen Komplikationen der Hauptkrankheit  
vorliegen, sei es in Form yon Herzmuskelverinderungen (Herzlghmung) 
oder eitriger Bronchitits und Herdpneumonien). DaB die hinzugekom- 
menen Pleuritiden bzw. Pneumonien ihrerseits sekundgr auch einen 
Anteil haben kSnnen, ist nach den Ergebnissen der Gruppe 5 wohl mit 
groger Wahrscheinlichkeit anzunehmen. Zweifelhaft ist jedoch, ob 
die Myoearditis bzw. die Herz- oder Kreislaufsehwgche in den Fallen 31 
und 36, die eine ziemlich starke Lipoidabnahme aufweisen, hierf5r mit- 
verantwortlich gemacht werden kSnnen. 

Bekannt is~ ja die Vermehrung der Nebennierenlipoide bei Fallen 
yon ttochdruck, die als Teilerscheinung oder Folge einer Cholesterin- 
amie anzusehen sin& Kutschera-Aichbergen erwihnt  das ,,sehr auf- 
fallende gegensgtzliehe Verhaltnis der Nebennierenlipoide bei Fallen 
yon Hochdruck und bei Unterdruck (Ted an tterzschwgche bei Infek- 
tionen), bei denen die Lipoide entgegengesetzt typische Vergnderungen 
zeigen", er denkt daran, dab nicht nur das Adrenalin, sondern auch 
vielleicht die Nebennierenlipoide in einer Beziehung zum Blutdruck 
stehen k6nnten. Das lieBe sich dann aber nur so verstehen, dal~ iniolge 
der verminderten Lipoide eine Senkung des Blutdruckes erfolgt ist, 
was aber als Umkehr yon Ursache und Wirkung hier nicht in Betracht 
kommt. Wahrscheinlich ist, dag der Unterdruck, d. h. die Kreislauf- 
schwgche, yon sich aus allein keine Lipoidverminderung bewh'ken t~ann, 
sondern dag  beide, Kreislaufsehwgche und Lipoidverminderung nut  
eine gleichgeordnete Folgeerscheinung derselben Ursache, der Infektion 
darstellen, die ihrerseits je nach den iiblichen Bedingungen: Virulenz 
und Zahl der Erreger, Widerstandsfghigkeit des befallenen Organismus 
eine verschieden starke Abnahme der Nebennierenlipoide bewirkt. Wie 
raan sieh die Art der Einwirkung vorstellt, ob mit Ascho// als 6rtliche 
Giftbindung oder mit v. Gierl~e und anderen als Teiterscheinung einer 
Veranderung des allgemeinen Lipoidstoffweehsels, der bei manehen 
Erkrankungen charakteristiseh verandert  ist, kann hierbei unberiiek- 
siehtigt bleiben. (Sieher scheint nur zu sein, dab aueh bei der Annahme 
einer Allgemeinst6rung des Lipoidstoifweehsels eine kleinere 6rtliehe 
Reaktion vorhanden sein kann, die aus dem ]3efund der oft versehieden 
starken Abnahme der einzelnen Schichten und Lipoidarten sehon 
bewiesen werden kann.) 

Fiir kleine Sehwankungen des Lipoidgehaltes innerhalb einer 
Krankheitsgruppe kommt natiirlieh aueh die dem Tode vorausgegangene 
Krankheitsdauer zur Erklarung in Betmeht.  Alle diese Griinde sind 
wohl bei den yon Weltmann angefiihrten Fallen yon Kawamura in Er- 
wigung zu ziehen, der bei kindlichen Diphtheriefallen sehr sehwankende 
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Nebennierenlipoidwerte erhalten hat  und bei 2 Fallen yon Diphtherie 
mit  ausgesprochener Herzsehw~che sogar ziemlieh reiehlieh Lipoide 
land. (Leider enth~lt die Tabelle keine Angaben fiber das Gesehlecht 
der Kinder.) 

Die Gruppe der I-Ierdpneumonien und tier eitrigen oder fibrinSsen 
Pleuritiden, die eine st~rkere Lipoidabnahme zeigen, lassen keine 
wesentliehen Sehwankungen der einzelnen F~lle untereinander erkennen; 
zu erw~hnen ist nur, daI3 in einigen Fallen die Abnahme in der Reticularis 
besonders stark war, w o e s  z. T. zu einem fast v6lligen Lipoidschwund 
gekommen ist. 

Einen sehr starken Einflul3 auf den Nebennierenlipoidgehalt hat  auch 
die eitrige Meningitis. Wie sehon an anderer Stelle erw~thnt, ist hier 
die Zona glomerulosa entgegen den gewShnliehen Befunden (mi~ Aus- 
nahme der Scharlachgruppe) zusammen mit  der Zona reticularis an 
der Lipoidabnahme ein wenig starker beteiligt als die Zona fascieulata. 
Die einzelnen l~l le  unterscheiden sieh hinsichtlieh des Grades der 
Abnahme nicht sehr, man kann wohl sagen, dal3 die mit  eitrigen Mittel- 
ohrentziindungen in Zusammenhang stehenden eitrigen Hirnhaut-  
entzfindungen - -  gleiehviel ob sie vor der Operation schon bestanden 
oder erst danach entstanden - -  an Stgrke der Lipoidverminderung die 
nach einer phlegmonSsen Angina oder einem durehgeb~oehenem Stirn- 
hShlenabscel3 entstandenen Meningitisfalle noch etwas iibertreffen. 
Den st~rksten Sehwund zeigte ein Fall, bei dem sieh an eine otogene 
Meningitis eine Pyamie angeschlossen ha t te .  

Wie verh~lt sich nun der Einflul3 der Gewgehse zu den Nebennieren- 
lipoiden ? Dietrich-Siegmund geben im I-Iandbuch an, dal3 der Lipoid- 
gehalt bei einigen Gewaehsen erh6ht, bei vie]en vermindert  sei. Welt- 
mann land bei zerfallenden Krebsgewachsen verminderten Gehalt. 
Der Einflnl3 ist bei den 5 Gew~chsf~llen, die ich anf/ihren kann, mit  
einer Ausnahme negativ oder sehr gering, oder, besser gesagt, noeh 
gering, denn - -  bei Trennung der 5 Falle in gutartige und bSsartige - -  
zeigen die 3 bSsartigen Gew~chse eine geringe, beginnende (?) Abnahme 
der Phosphatide und besonders der Cholesterinester in der Reticularis. 
Ich glaubte sagen zu kSnnen ,,noch gering", da in diesen Fallen aus- 
nghmslos ,,frfihzeitig" der Tod eintrat (z. T. infolge ihres ungfinstigen 
Sitzes, z. T. infolge ~Lu~erer Einflfisse (Operation), zu einer Zeit, wo 
die Gewachse noeh keine naehweisbare Kachexie bewirkt batten,  die 
eine Lipoidverminderung verursachen konnte. Ich stehe daher nieht an, 
aueh die bSs~rtigen Gew~chse im Kindesalter als Ursachen einer Lipoid- 
verminderung in bej~hendem Sinne anzuftihren. Anders ist das Bild 
bei den 2 F~llen yon GHomen, yon denen der erste einen ganz norma]en, 
guten Lipoidgehalt aufweist, w~hrend der andere einen mittelsturken 
Schwund zeigt; dieser Full ergab aber als Befund neben dem Gliom 
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eine frische warzige Endokarditis. Diese beiden F/~lle yon gutartigen 
(histologisch) Gew~chsen reichen abet nicht aus, um die Frage z u  
kl~ren, zumal den Zusammenhang mit der Endokarditis. (Eine Ver- 
mehrung der Lipoide, die Dietrich-Siegmund als Befund fiir einen Tell 
der Gew/~chsf~lle angeben, habe ich nicht linden kSnnen, dieser Befund 
scheint mir ira Kindesalter wegen des hier sehr schwer bestimmbaren, 
sich mit den zunehmenden Jahren vermehrenden normalen Neben- 
nierenlipoidgehaltes sich auch nicht nur ann~hernd erheben zu lassen, 
s. sparer,) 

Sehr verworren liegen die Verh~ltnisse bei der Tuberkulose. In dieser 
Gruppe reicht der Schwingungsausschlag der Lipoidkurve yon einer 
kaum als solehen ansprechbaren Lipoidabnahme bis zum fast v611igen 
Lipoidschwund (s. Kurve_8). 

+ +  o . . . .  ", �9 

(+) "~r ............. .-' x~_._~, .__, 
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A b b .  8. Tuberku'~ose. H e u t r a l f e t t e ;  . . . . . .  P h o s p h a t i d e ;  
. . . . . . . . . . . .  C h o l e s t e r i n e s t e r .  ( D i e  Z a h l e n  d e r  A b s z i s s e  b e d e u t e n  d i e  N r .  d e r  F~ l l e . )  

In  der Kurve 8 sind die 12 Tbc.-Falle in der Reihenfolge ihrer Lipoid- 
abnahme dargestellt, nach der man die Falle in 4 Unterklassen einteilen 
kann, die 1. mit dem normalen Lipoidgehalt (21), die 2. mit den Fallen 
47, 49, 13, die gering lipoidverarmt sind, die 3. (6, 22, 1--) mit starkerer 
Verminderung, und in die letzten 5 Falle (11, 23, 33, 51, 50), die eine sehr 
starke Abnahme haben. Sehr augenfallig t r i t t  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 abh/ingig 7 Ist  es mSglich, Regeln fiir die ver- 
schiedene, sehr stark auseinandergehende BeeinfluBbarkeit der 1Neben- 
nierenlipoide dutch die Tbc. zu erkennen ? Die Antworten, die das 
Schrift tum auf diese Fragen gibt, sind sehr unbestimmt. Dietrich- 
Siegmund schreiben, dab bei manchen Fallen yon Tuberkulose der 
Nebennierenlipoidgehalt erhSht, bei der Mehrzahl der Falle herabgesetzt 
sei; dab ferner bei allgemeiner akuter Miliartbc. keine Veranderung 
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i m  L i p o i d g e h a l t e  e in t re te ,  endl ich ,  dab  a u c h  dig ch ron . -d i s s emin i e r t e  Tbc .  

des  K i n d e s a ] t c r s  u n d  de r  E r w a c h s e n e n  e ine  w e s e n t l i c h e  V e r / i n d e r u n g  

der  N e b e n n i e r e n  v e r m i s s e n  lasse. W e l t m a n n  l a n d  bei  de r  k a v e r n S s e n  

Tbc .  e ine  V e r m i n d e r u n g ,  die  er  au f  M i s c h i n f e k t i o n  zur i i ckf f ih r t .  

v .  G i e r k e  sagt ,  dai~ bei  d e n  P h t i s i k e r n  de r  L i p o i d g e h a ] t  f~st  i m m e r  

v e r m i n d e r t  sei. K u r z  zusammenge fa l~ t  k o m m e n  zu r  V e r w e r t u n g  als  

U r s a c h e  n u r  die  A n g a b e n  f iber  Mi l ia r tbc . ,  chron. -d iss .  Tbc .  u n d  ka -  

ve rn .  Tbc .  in  B e t r a c h t ,  da  die i ib r igen  A n g a b c n  n u r  a l l g e m e i n  die  

V e r m i n d e r u n g  des  L ipo ides  bes t / i t igen .  D ie  Z u s a m m e n s t e l l u n g  de r  

B e f u n d e  m e i n e r  F/ i l le  (s. Tab .  5) ze ig t  nun ,  daf3 a l le  U n t e r s c h e i d u n g s -  

Yabe l l e  5. 
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l%indenlipoidgehalt 

Sudan Smith- Doppelt- 
, Diet~'ich brechung 

Chr. r verk/is, teils cavernOse Tbc. r. Lunge. Chr. 
k/is. Ly. kn. Tbc. d. Bifurkat. ly. kn., Tbc. Meningitis 

Chr. k/is. Tbc. r. Lunge. Chr. k/is. Hil. u. Bronch. ly. kn. 
tbe. Tbc. Meningitis. Miliare Tbc. 

Chr. k/is. Tbc. r. Lunge mit zahlr. Cavernen. Chr. k/is. Hil. 
ly. kn. tbe., tbc. Meningitis, miliare Aussaat in bronch. 
u. traeh. Ly. kn. 

K1. k/is. pneum. Herd in r. Lunge, chr. k/is. IIil. ly. kn. tbc., 
~llg. Mili artbc., tbc. Meningitis. --  Zust. n. Anthrotomie 
w. bds. citr. 0ti t is  reed. 

Appcndektomie w. Appendicitis tbc., diff. Peritonitis tbc. 
St. allg. Abmagerung. - -  ](at. Tracheitis, eitr. Bron- 
chitis z~rhlr. Herdpneumonien in bd. Lungen. 

Chr. ulcer. Darmtbe. u. Ph~rynxtbc.,  chr. k/is. mesent, u. 
cervic. Ly.kn.tbc., chr. fungSse Coxitis, ehr. diss. Tbc., 
akute allg. Miliartbc. --  St. ~l lg/Abmagerung 

K1. k/is. pneum. IIerd in 1. Lunge, ulcer. D~rmtbc., chr. k/is. 
TracheaL, Bronch- u. Mescnt.- ly. kn. tbc., tbe. Menin- 
gitis, allg. Miliartbc. 

Zust. n. Leistenbruchoperation. Mehrere kreid, k/is. IIerde 
in r. Lunge, chr. k/is. IIil. ly. kn. tbc. Mening. tbc. - -  Bds. 
eitr. 0t i t is  med. - -  Chr. Traeheobronch., chr. Pneum. 

Zust. n. Tracheotomie. K1. chr. k/is. IIerd i. r. Lunge, chr. 
t. cavcrn.,l~t, pneum, k/is. Horde i. r. M.L., ehr. infiltr. 
Kehlkopftbe., ulc. Darmtbc.,  chr. k / i s . H i l . -  Trach. u. 
Bronch. ly. kn. tbc. - -  Kat.-eitr. Tracheobroneh,  Herd 
pneum, i. r. U.L. 

Ki~s. pneum. Prim/irherd in r. L., ehr. k/is. Hil. ]y. kn. tbc., 
diss. chr. HHirntbc. Miliartbc. in bd. L. u. weieh. II irnhaut 

KI. chr. k/is. Herd in r. L., chr. k/~s. IIil. u. Trach. ly. kn. tbc. 
Vereinz. chr. diss. Tbo., tbc. Meningitis, ulcer. Darmtbc. 
Allg. Abmagerung 

K/is. pneum. Prim/irherd in I. Lunge, chr. kreid, k/is. Hilus- 
u. Bronch. ]y. kn. tbc., tbc. Meningitis. Hochgr. Abmag. 
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angaben den tatsachliehen Verhaltnissen nieht gereeht werden bzw. 
so weitgehende Einsehrankungen erfahren miissen, dal~ sie als Norm 
ihren Weft  verlieren. (Die Falle sind wieder auf Grund ihrer Lipoid- 
mengen geordnet.) 

Die zunachst sehr gut mSglieh erscheinende Annahme einer Misch- 
infektion (bzw. kavernSsen Tbc.), die Weltmann macht, verliert sehr 
an Wahrseheinliehkeit dadureh, dab der praktisehe Beweis bei meinem 
Material yon 3 Fallen tehrt, dal~ nur ein Fall (51) eine starkere Lipoid- 
abnahme zeigt, dab der 2. Fall (39) nur eine geringe und der 3. Fall 
iiberhaupt keine Verminderung aufweist. Wenn auch dieser ,,Beweis" 
vielleieht fiir sich allein noch nicht ausreieht, so wird er doch sehr 
gestiitzt durch mehrere andere F/~lle, die ohne Kavernen eine viel 
starkere Abnahme haben. Die Angaben yon Dietrich-Siegmund lassen 
sieh fiir meine Falle auch nieht bestatigen, da sich Miliartuberkulosen 
bei Fallen mit Lipoidabnahme aller St~rkegrade linden, wahrend sieh 
chroniseh disseminierte Tuberkulosen, die wesentliehe Ver~nderungen 
vermissen lassen sollen, sogar nur in den Klassen 3 und 4, die also den 
starksten Schwund enthalten, vorfinden lassen. Ohne eigenen EinfluB 
scheint aueh die tuberkulSse Meningitis zu sein, die als Befund bei der 
Mehrzahl der F~lle, ohne Untersehied des Lil0oidgehaltes vorkommt. 
Als einziger Befund, der ohne Einschrankung gleiehmaBig zu erheben 
ist, ist das Auftreten der gesehwtirigen Darmtbe. zu buehen, die sioh 
nur bei Fallen mit starker oder sehr starker Lipoidabnahme beobachten 
lassen. Man ersieht aus diesen Fallen, dal~ es unmSglieh ist, mit Sicherheit 
aus diesem Gemenge yon Befunden bzw. in Frage kommenden Ursachen 
ein System herauszuschglen, dab mit einigermal~en bestimmter Gesetz- 
mgBigkeit die Art und den Grad der Abhgngigkeit des Nebennieren- 
lipoidgehaltes yon der Tuberkuloseerkrankung darlegen kann. Vielleicht 
ka,nn ein grebes Material yon Tbc.-Fgllen diese Frage k]gren. ]~is dahin 
mut~ man sich mit der Xenntnis begnfigen, dad die iiberwiegende Mehr- 
zahl der Tuberkulosefalte eine z. T. geringe, zum grSl~eren Teil aber 
mittelst~rke and starke Beeintrachtigung seines Nebennierenlipoid- 
gehaltes durch die Tbc. erfghrt und dab als wahrseheinliehe Grtinde 
dieselben Ursaehen wie bei den anderen Infektionskrankheiten in 
Betracht kommen: Beschaffenheit und Zahl der Erreger bzw. seiner 
Toxine, Duuer der Infektionseinwirkung, Veranlagung und Widerstands- 
f~higkeit des befallenen KSrpers, unter Umst~nden noeh hinzu- 
gekommenen anderen Krankheiten, DieseEinwirkungsursachen schliel]en 
ja die Annahme nieht aus, dal~ die besonderen Formen, in der die Tuber- 
'kulose auftrit t ,  noeh besondere EinwirkungsmSglichkeiten bieten kOnnen, 
zumal diese einzelnen Formen die Ursaehe oder Folge der im vorigen 
Satz ungegebenen Griinde (z. T.) sein kSnnen. 

Wie verhalten sich nun die Ergebnisse d e r  Beeinflu~barkeit des 
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l~ebennierenlipoids durch Krankheiten ira Kindesatter zu den Befunden 
bei Erw~chsenen und S~uglingen ? 

Bevor ieh auf diesen Vergleich eingehen kann, muB ieh knrz die 
Frage streifen, wie weit die Lipoidbefunde im Kindesalter zum Vergleich 
herangezogen werden kSnnen, d~ die Verh~ltnisse hier z. T. g~nzlich 
verschieden sind; es ist ja bekannt, dab das Lipoid ira Alter zuniramt, 
dab es ira Alter haupts~ehlich in der Zona faseieulata, gering in der 
Retieularis sich lagert und die Glomerulosa meist freil~Bt, w~hrend es 
ira Kindesalter vorwiegend in der Glomerulosa auftri t t  (Aschof], Go/3- 
mann), dab ferner bei Kindern der Nebennierengehalt an Cholesterin 
zieralich gering ist (Karwicka). Man kSnnte den berechtigten Einwurf 
maehen, dab es iiberhaupt sehon sehwierig, fast unmSglich ist, die 
Ergebnisse des Kindesalters selbst, das bier eine Zeitspanne urafaBt, 
die tier Hauptentwicklungsperiode des Mensehen angehSrend zwisehen 
2 bedeutenden Abschnitten ira Leben der l~ebenniere liegt, zwischen 
der Beendigung des Rindenumbaus und der Markentwicklung einerseits 
und der beginnenden Geschlechtsreife anderseits, auf einen gemeinsaraen 
Nenner zu bringen, zuraal eine Norm fehlt. Ieh habe diesen Nenner 
nur dadureh bilden und bei den F/~llen yon einera normalen Lipoid- 
gehalt bzw. einer Lipoidverminderung sprechen k6nnen, dab ich die 
F~lle mit dera grSBten Lipoidgehalt (gleichmiBig bei allen Altersstufen 
dieses Lebensabsehnittes) als norraale F~lle eiehte und zur vergleichenden 
Beurteilung f/Jr den Grad der Abnahrae bei den iibrigen F~llen benutzte. 
Ieh habe schon an anderer Stelle gesagt, dab es - -  wenigstens im Kindes- 
alter - -  umnSglich ist, yon einer Lipoidverraehrung in der Iqebenniere 
zu spreehen bzw. sie festzustellen, da es nicht mal einen feststehenden 
Norraalwert gibt. - -  Der Vergleich der Abh~ngigkeit des Nebennieren- 
lipoides yon Kr~nkheiten bei Kindern und Erwachsenen kann sich also 
nur auf den Grad beziehen, wihrend die Art, die besonderen VerhSltnisse 
(Lipoidart, -sitz) auf Grund der eben angegebenen Untersehiede der 
kindliehen Nebennieren hier auBer aeht gelassen werden ra/issen. Von 
diesem Gesichtspunkte aus betrachtet kann man feststellen, dab der 
Nebennierenrindenlipoidgehalt hinsichtlieh der Art der Krankheiten 
im kindliehen Alter denselben Abh~ngigkeitsverh~ltnissen unter- 
woffen ist wie die Nebennierenlipoide der Erwaehsenen, und da~ aueh 
hinsiehtlieh des Grades keine besonderen Sehwankungen zu bestehen 
seheinen. 

Etwas anders verh/~lt sieh der Vergleich rait den Ergebnissen ira 
Siuglingsalter. Da bisher die systematisehe Untersuehung dieser 
Fragen in bestimmten Lebensaltern anBer der Arbeit yon fobeck fehlte, 
bin ich beira Vergleieh im Siuglingsalter auf diese Arbeit angewiesen. 
Tobeclc kommt auf Grund seines Materials zu dem SehluB, dab der 
Lipoidgehalt der S~uglingsnebennierenrinde bei Krankheiten eher 
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stark als gering ist, mit Ausnahme der 1/~ngerdauernden eitrigen Er- 
krankungen wie Py~mie, Pyodermie und Furuneulose; bei anderen 
eitrigen Entzfindungen, wie beim Pleuraempyem, Retropharyngeal- 
absce$, Appendicitis und eitriger Leptomeningitis war das l~inden- 
lipoid reichlieh vorhanden; in den wenigen F/~llen yon Tuberkulose, 
Diphtherie und.  Raehitis war das Rindenlipoid ebenfalls stark; bei 
entziindliehen Erkrankungen der Atmungsorgane, Herd- und Lob/~r- 
pneumonien, Grippe, war das Lipoid in 9 yon 14 F/~llen stark oder 
sogar sehr stark. Es besteht also mit Ausnahme der ,,1/~ngerdauernden" 
eitrigen Entzfindungen zwischen den Befunden im S/~uglings- und 
Kindesalter ein z. T. kleiner, z. T. abet aueh sehr gTol~er Untersehied, 
der mir abet auf Grund besonderer Vorbehalte, die man fiir die S~uglinge 
maehen mu$, trotz des beinahe grunds/~tzlich erseheinenden Gegensatzes 
bei einzelnen Krankheitsgruppen, doeh mehr ein Graduntersehied zu 
sein scheint. (Die an sich m6gliche Annahme eines Zufallbefundes 
seheint mir bier abwegig zu sein, die Ergebnisse z. B. tier 6 F/~lle yon 
eitriger Meningitis im Kindesalter sind zu iibereinstimmend.) Die 
Vorbehalte, die fiir Lipoidverh/~ltnisse bei S~uglingen zum Zweck des 
Verst/~ndnisses beim Vergleich gemacht werden miissen, liegen z. T. in 
dem besonderen Ausnahmezustand begrfindet, den die S/~uglingsneben- 
niere im ganzen 1. Lebensjahr infolge des Rindenumbaues (vielleicht 
auch der Markschichtbildung) durehmaehen mug; der besonders starke 
Lipoidgehalt, der in der Umbauschicht w~hrend des Umbaues zu finden 
ist, l~$t ferner mit  groSer Wahrscheinlichkeit den Sehlu8 zu, auch 
hinsichtlich tier BeeinfluSbarkeit durch Krankheiten etwas andere 
Verh/~ltnisse oder Grade anzunehmen. Hinzu kommt, da$ der Gehalt 
an Cholesterinen in der S/~uglingsnebenniere sehr gering ist. Ein nicht 
in die Nebenniere unmittelbar zu verlegender, weiterer Grund fiir den 
oft nieht beeinfluSten Rindenlipoidgehalt beim S/~ugling ist wohl 
auch dadurch gegeben, dal~ die Dauer der meisten Erl~'ankungen in 
diesem Alter verh/iltnism/~$ig nur sehr kurz ist und der Tod meistens 
in eine Zeit f~llL wo eine Einwirkung auf die Nebenniere noah nieht 
erfolgt oder noeh nieht wahrnehmbar ist. Diese Annahme erkl~rt 
aueh die Lipoidabnahme bei den ,,1/~ngerdauernden" eitrigen Er- 
krankungen. Die Frage der Bedingungen des Lipoidstoffweehsels in 
tier Nebenniere wird dutch die Gradunterschiede der Lipoidbefunde bei 
den verschiedenen Krankheits- und Altersgruppen natfirlich in keiner 
Weiss beriihrt, sondern es ist sehr wahrscheinlich, dal3 die Ursaehen, die 
zu einer Lipoidverminderung ffihren k6maen, in allen Altersabschnitten 
die gleichen sind. 

Die Untersuchung der Nebennierenrinde auf Eisenpigment ergab, 
dal~ I-I~mosiderin bei keinem Fall, weder in den eigentlichen Rinden- 
zellen noah in den Stfitzgewebszellen de r  Rinde zu linden war. In 

Virchows Archiv.  Bd.  271. 43 
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der Markschieht war bei 3 F~llen mit kleinen frischen Blutungen im 
Murk gunz vereinzelt feinkSrniges H~mosiderin in perivascul~ren 
Spindelzellen naehzuweisen. Dieser Befund l~Bt durauf sehliel~en, 
du~ die Krunkheitsgruppen, die den Tod bei meinen 51 l~]len herbei- 
gefiihrt huben, keine Speicherung yon Eisenpigment in den Nebennieren, 
im besonderen in den zwischen den Epithelstr~ngen gelegenen spindligen 
Zellen, die Lubarsch uueh zum makrophagen System rechnet, bewirken. 
Tobeclc fund bei seinen 100 S~uglingen in keinem Fall Eisenpigment 
in der eigentliehen Rinde, wohl his zu 97 % der F~lle in der Umbau- 
schicht, konnte abet ~uch hier am Ende des 1. Lebensjahres kein Eisen 
mehr vorfinden. Die Ergebnisse der F~lle yon Tobeclr und yon mir 
werden best~tigt durch die jahrel~ngen Beob~chtungen yon Lubarsch,. 
der fand, dab mit dem Ende des S~uglingsalters und dem meist auch 
mit dem 1. Lebensjahr abgesehlossenen Rindenumbau das Vorkommen 
yon H~mosiderin fast wie abgeschnitten ist, dai~ nur sehr selten und 
nur bei besonderen Erkrankungen naeh dem 1. Jahr  Eisenpigment in 
der Nebenniere vorzufinden ist, das dann auch noch eine andere Lokalisa- 
tion aufweist. 

Die Untersuchung der Lipoidverh~ltnisse der Hoden zerf~llt in die 
Untersuchung der Drfisen- oder Keimzellen und die der Zellen des 
Zwisehengewebes, der Leydigschen Zwischenzellen. Die Frage des 
Vorkommens echter Leydigseher Zwisehenzellen ist ja z. T. noch um- 
strit ten fiir einzelne Lebensabschnitte. Lubarsch bezweffelt sehr, ob 
im embryonalen und kindlichen Alter fiberhaupt Leydigsche Zellen 
vorkommen; er h~lt die Zel]en des Bindegewebes, die beim Kinde Fet te  
und Eisenstoffe speichern k5nnen, fast aussehliel~lieh ffir Bindegewebs- 
zellen, die er auch dem makrophagen System zuz~hlt; das Auftreten 
typischer Zwischenzellen h~lt er erst zur Zeit der Gesehleehtsreffe ffir 
gesichert. Kau]mann gibt an, dui~ die Zwisehenzellen bei Knaben 
verschwinden. Andere Forscher (Ja]/~, Mira, Thaler) betonen zwar die 
grol~e Sehwierigkeit, die eehten Zwischenzellen yon Bindegewebszellen 
zu unterseheiden, zumal diese oft ein unreffes Aussehen haben (auf- 
fallend groin, mit groBem, ovalem Kern), w~hrend die Leydig-Zellen 
beim Kind meist schlechte Umril~zeichnung, geringe ~ rb b u rk e i t ,  
Mannigfaltigkeit der Form zeigen, sie glauben aber doch, wenn ~uch 
sehr schwer und selten, an das Vorkommen der echten Zwisehenzellen, 
deren Bestimmung sic auf Grund der typisehen Lage an den Knoten~ 
punkten der Samenkan~lehen, der Kernmembran, den KernkSrperehen 
und dem feinen Chromutinnetz vornehmen. Die Reinlceschen Krystalloide 
kommen als Hilfsmittel zur Unterscheidung yon den Bindegewebszellen 
nieht in Betracht,  du sie nach den Erfahrungen yon Lubarsch nicht vor 
der Geschleehtsreife v0rkommen. Ja]]d hat die Zwischenzellen, die in 
den versehiedenen Lebensabsehnitten sich durch ihre Form sowohl 
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untereinander selbst wie auch yon den eigentlichen Bindegewebszellen 
unterscheiden, in embryonale, infantile und reife Formen eingeteilt, 
eine Einteilung, deren Berechtigung ffir die Gleichstcllung dieser 
3 Formen als Entwicklungsstufen ein und derselben Zelle, der typischen 
Leydigschen Zwischenzelle, zwar noch nicht bewiesen ist, durch die 
abet  die anscheinend vorhandene biologische Einheit  erhalten und zum 
Ausdruck gebracht wird. Ich habe bei mehreren Fs meines Materials, 
die allen Jahrgi~ngen vor der Geschlechtsreife angehSren, Zellen gefunden, 
allerdings immer nur vereinzelt, die in Form und Lage  typischen 
Zwischenzellen sehr glichen, w~thrend bei der Mehrzahl der Fi~lle ent- 
weder keine Zellen gefunden wurden, die auch nur entfernte ~hnlichkeit  
gezeigt h~tten, oder aber Zellen, die hinsichtlich ihrer Lage zwar dem 
Bride glichen, deren Form aber keine auch nur ann~hernd sichere 
Unterscheidung zuliel~. Ich habe in den Tabellen der Einfachheit 
halber alle Zellen des Zwischengewebes, die Fet te  oder Eisen gespeichert 
bat ten,  als. Zwischengewebszellen angeffihrt. 

Der Reifungsgrad der t todenentwicklung, best immbar  dnrch das 
Mengenverhhltnis des Zwischengewebes zum Driisengewebe sowie durch 
die Beschaffenheit der Samenkan~lchen (Zellen, Lichtung) ergab, wie 
die Tab. 6 zeigt, dasselbe Bild, das Kyrle, allerdings mit  anderer 

Tabelle 6. 

Zwisohengewebe Lichtung 
Anzahl 

Alter der ~ i l l e  normal gering stark sehr stark vor- 
I vermehrt  vermehrt vermehrt fehlt handen 

2 . , , ' 5 .  ,, [ 11 1 9 ] - -  10 l 
5. ,, 8. " I 16 1 14 1 14 2 
8. ,, 12. ,, 7 - -  7 - -  - -  3 4 

12. ,, ]5. ,, ] 5 3 2 2 3 
Wertung, sowie Mira und Tobeclc fanden, die beide, entgegen Kyrle, 
sich dafiir aussprachen, da~ eine geringe Vermehrung des Zwischen- 
gewebes in S~uglings- und Knabenhoden auf Grund der tt~ufigkeit 
des Befundes sowie des Fehlens anderer, fiir eine Unterentwicklung 
sprechender Merkmale als vSllig normal bzw. innerhalb der natiirlichen 
Schwankungsbreite zu betrachten sind. So war bei meinen 51 F~]len 
das Verh~ltnis yore Zwischen- zum Driisengewebe vSllig normal (ira 
Sinne Kyrles) in 8 Fgllen ( :  15,7%), in 41 F~llen (--~ 80,4%) war 
eine geringe Vermehrung des Zwischengewebes da, und in 2 F~llen 
( :  3,9 %) fiberwog das Zwischengewebe das Driisengewebe; zugleich 
waren in diesen 2 Fi~llen die Zwischengewebszellen stark vermehrt,  
w~hrend die Drfisenzellen fast nur aus Sertolischen Stiitzzel]en 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 Samenkan~lchen, 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. ttglfte des 1. Lebensjahres als eine hShere Stufe 
der Hodenkanglchenentwicklung betrachtet, w~hrend Mita Lichtungen 
im Kindes~lter vornehmHch nur infolge minderwertiger Ausbildung 
der Drfisenzellen oder bei deren Untergang durch Krankheitseinfliisse 
gelten l~Bt, sind bei meinem Material in allen Altersstufen in 13 F~llen 
vorhanden; mit Mira nehme ich auf Grund der Befunde meiner FKlle 
an, da$ das Auftreten yon Lichtungen vor der beginnenden Geschlechts- 
reife ein nicht normaler Befund ist, sondern wenigstens bei einem Teil der 
F~lle der Ausdruck einer vielleicht dutch die t{aupterkrankung erfolgten 
Schidigung der Drfisenzellen, im besonderen der meist zentral gelegenen 
Spermatogonien, die, entweder schon vSllig untergegangen oder ge- 
schidigt bei der t{erstellung der Priparate ausgefallen, nicht den echten, 
beim Beginn der Geschlechtsreife auftretenden Lichtungen entsprechen. 
Diese Annahme einer durch Zellschgdigung erfolgten Bfldung yon 
Lichtungen wird gestfitzt bei diesen F~llen durch den Befund ver- 
schiedener Zerfallsstadien geschidigter Driisenzellen sowie in einzelnen 
Fgllen noch dutch eine hochgradige 5dematSse Durchtr~nkung der 
Fasern des Zwischengewebes und der Laminae propriae, eines Befundes, 
den Ja]]d als sekundgre, entzfindliche Unterentwicklung bezeichnet. 
Auger dieser dutch Zellschidigung verursachten Bildung unechter 
Lichtungen scheint auch noch eine Bildung echter Lichtungen m5glich 
zu sein, da in einzelnen F~llen keinerlei sonstige Zellschidigungen 
nachweisbar sind, w~hrend zwar auch eine Friihreife der Kan~lchen- 
zellen hier nicht beobachtbar ist. Ob die hyalinartigen kSrnig-f~digen 
Massen in der Mitte "vieler Kanilchen bei fast allen Fgllen als eine 
besondere Reaktionsform auf sch~dliche Einflfisse oder als Vorstadium 
des Zellunterganges zu betrachten ist, ist in Anbetracht der H~tufigkeit 
des Vorkommens unwghrscheinlich, sondern wohl eher mit Tobeck als 
ein gewisses Reifestadium aufzufassen, das in Auflockerung der innersten 
Zellschichten besteht. 

Was nun den Lipoidgeha]t im al]gemeinen im kindlichen Hoden 
anbelangt, so gibt Simmonds an, dab vor der Geschlechtsreife in der 
Regel nur im Zwischengewebe, nicht im Drfisengewebe Fett vorhanden 
ist. Jat/d nimmt an, dab im normalen kindlichen Hoden die (sehr 
seltenen) Zwischenzellen kein oder nur Spuren yon Fett  enthalten, 
da[t bei chronischen Infektionskrankheiten wenig, dagegen bei konstitu- 
tionell minderwertigen Kindern meist reichhch Lipoide in den Zwischen- 
zellen zu linden sind. Thaler land bis zum 2. Lebensjahr wenig Fett  
in den Drfisenzel]en, dann l~ngsame Zunahme, ungeachtet der Fette 
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des Zwischengewebes; zusammenh~ngende Beziehungen zwisehen dem 
Lipoidgehalt der Zwisehen- und der Driisenzellen waren in keiner 
Altersstufe nachweisbar; bei beginnender Geschlechtsreife t ra t  eine 
Vermehrung der Fet te  in Zwisehen- und Dri~senzellen ein. 

Die Untersuchung der Lipoidverh~ltnisse ergab bei meinem Material, 
daI~ bei 51 F~llen in den Keimzellen 33 F~lle (=65%)  iiberhaupt 
keine Lipoide, 37 F~lle (=73%)  keine Phosphatide und 46 F~lle 
( ~  90 %) keine doppeltbrechenden Fet te  enthielten. In den Zwischen- 
gewebszellen fehlten die Lipoide nur in 12 F~llen ( =  23 % ), Phosphatide 
in 26 ( =  51%) und Cholesterinester in 40 F~llen ( ~  78%). Diese 
kurze Zusammens~ellung ergibt schon in gro~en Umrissen, dal3 das 
Vorkommen yon Lipoiden im Kindesalber in Keimzellen weniger der 
Norm entspricht, w~hrend eine geringe Speicherung in Ze]len des 
Zwischengewebes physiologisch zu sein seheint. Zur eingehenderen 
Beurteilung der Lipoidverh~ltnisse des kindliehen Hodens ist jedoch 
eine Einteilung und Wertung der F/~lle nach A]tersstufen erforderlich, 
die in Tab. 7 vorgenommen ist. 

Tabelle 7. 

Alters- 
gruppe  

J a h r e  

1--2 

2--5 

5--8 

8--'12 

12--15 

~ I I i e n  z niz Lipoide  - ( + )  i - ~  ( + )  + + +  + + +  + 

- + I + +  + + +  + + +  - + + ~ -  

12/ISmith-Dietrich . ] l l  3 5 4 - -  - -  
t Dopl0eltbreehung I 12 8 1 2 1 ' 

|lSudan . . . . .  II~ --i / 79 47 ~1 1 11 ~l Smith-Dietrich �9 [ 
l, Doppeltbrechung I 11 9 2 

Sudan . . . . .  ] 9 2 1 - -  - -  8 4 o 1 
]6~ !Smith-Dietrich . ] 12 - -  - -  - -  11 3 2 

Sudan. . . . .  I 2 6 i 
7 Smith-Dietrich �9 I 3 4 3 

i i -  Sudan . . . . .  I ] ] 1 2 1 
5 i Smith-Dietrich . I I 1 l 2 1 

DoppeJtbrechung ] 1 1 1 1 1 1 

Aus dot Tabelle geht hervor, dal~ in den beiden ersten Altersstuien 
in Keimepithelien nur in je einem Falle Lipoid in geringer Ablagerung 
vorkommt, dab ebenso Phosphatide sehr selten sind, wghrend doppelt- 
brechende Lipoide fiberhaupt nieht zu linden waren. In  der folgenden 
Gruppe, vom 5. bis 8. Jahr,  erfolgt dann eine geringe Zunahme der 
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F~lle mit  positivem Lipoidbefund, yon 16 F~llen enthalten 9 geringe 
Fettmengen,  zum gr6Geren Teil nur  Spuren yon 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 nieht auffindbar. Dasselbe Bild wiederholt sich 
nun mit  leichter Steigerung der Zahl der lipoidhaltigen F~lle und 
geringerer der Menge der 3 Lipoidarten im 8. bis 12. Jahr .  Mit dem 
12. Jahr ,  dem Beginn der Geschlechtsreife, beginnt aueh eine st~rkere 
Zunahme der Lipoidspeicherung in den Keimzellen, yon 5 F~llen enth~lt 
nur  1 Fall keine Lipoide; auch die Menge der Lipoide steigt, ohne 
allerdings fiber eine mittelstarke Ablagerung hinauszugehen, es f~tllt 
jedoch auf, dal~ Phosphatide und Cholesterinester den NeutraUipoiden 
entsprechende gleich starke Mengenwerte erreieht haben. 

Ein anderes Bild ergeben die Lipoidverh~ltnisse in den Zellen des 
Zwischengewebes, bis zum 8. Lebensjahr scheint gerade eine Umkehrung 
zu den Ergebnissen d~r Lipoidablagerung in den Keimepithelien zu 
bestehen. Bis zum 2. Jah r  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 o b e c k s  bei Hodenzwischenzellen 
bis zum 1. Lebensjahr gut anpai~t). Dieses Bild bleibt ungef~hr aueh 
noch in der 2. Altersstufe erhalten, wo die Anzahl der lipoidhaltigen 
Hoden fast unver~ndert  ist und nur eine zunehmende Verminderung 

T a b e l l e  8 .  

Hodendrfisenzellen t 

Krank I 
heits-" [ Zahlder 

gruppe F~tlle 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 

8 
2 
3 
1 
5 
1 
1 
6 
1 
1 

12 
1 
5 
1 
1 
1 
1 

Sudan 
( + )  . . . .  ~ , 

- + + +i+++ + 

1 
10 
1 
2 
1 
1 
1 

+ + +J-  "~" -['+ -r~-[~-~ -l 
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bei den Phosphatiden und doppeltbrechenden Fet ten hervortr i t t ,  
w~hrend bei den Gesamtlipoiden auch schon eine Abnahme der Mengen 
auff~llt. Das  8. bis 12. Jahr  unterscheidet sich auch nicht wesentlich 
von den Ergebnissen der vorhergehenden Gruppe. Dagegen t r i t t  mit 
dem 12. Jahr  wieder eine starke Zunahme der Zahl der F~lle wie auch 
der Lipoidmengen mit ziemlieher Ubereinstimmung der Lipoidarten auf. 

Eine zusammenh~ngende Beziehung zwischen den tt~ufigkeits- und 
Mengenwcrten der Lipoidablagerung in Keim- und Zwischengewebszellen 
innerhalb der einzelnen Jahresabsehnitte ergibt die Zusammenstellung 
nur  fiir die F~lle der letzten Gruppe, die erkennen ]~l~t, dab mit dem 
Beginn der Gesehlechtsreife eine gewisse gleichgerichtete (~bere'm- 
stimmung der Lipoidmengen und -arten eintritt, und somit auch eine 
~ndcrung in der gegenseitigen Ste]lung der beiden Zellarten zueinander 
andeutet. 

Bei den 2 F~llen der beiden ersten Altersgruppen mit positivem 
Lipoidbefunde in Keimepithelien handelt es sieh um Fall 37, dessen 
Sektionsbefund Diphtherie, eitrige Bronchitis und Herdpneumonien 
enth~lt, sowie um den Fall 51 (Todesursache: chron�9 k~s. Tbc. im 
r. LUL., geschwfirige Darmtbc., Meningitis tbc.), der als Nebenbefund 
beiderseits Leistenhoden ergab, die mikroskopisch eine Unterentwicklung 
aufwiesen. Der negative Befund yon IApoiden in Z~dsehengewehszellen 
bis zum 2. Jahr  gehSrt zu einem Fall (20) yon Masern mit Pneumonien 
und Pneumokokkenmeningitis, die beiden F~lle vom 2. bis 5. Jahr  

Tabelle 8. 
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~+~ + + +  +*+ + +  _ (+) § + +  +++ + +  
, + +  § 2 4 7  

Doppeltbrechung 

(+) + ++ ++ ++++ _ 

5 
2 
2 
1 
3 
1 

i 

d 

1 �9 

1 

! �9 

(+) 

�9 ~ 

o 

�9 �9 ] 



664 C. Blumensaa~ : 

zu je einem Fall yon Py/imie (2) und Grippe mit eitriger Otitis med., 
Kiefer-, PleurahShlen- und Herzbeutelempyem (9). Bei den F~llen der 
Gruppe vom 5. bis 8. Jahr, die in der Tabelle als negativ beziiglich 
Vorkommens yon Lipoiden in Zwisehenzellen aufgeffihrt sind, mu$ 
als Erkl~rung angegeben werden, da$ bier fast aussehlieBlich auch die 
Zellen vermil~t wurden, die bei den fibrigen FKllen dureh Lage und Form 
als speieherungsf~hige Zellen erkennbar waren. 

Tab. 8 enthi~lt nun eine Zusammenstellung der Lipoidverh~ltnisse 
(Vorkommen, Lipoidarten, -mengen) bei den 17 Krankheitsgruppen, in 
die die F~lle eingangs (s. S. 639) eingeteilt waren. Obwohl zur Beurteilung 
des Lipoidgehaltes der beiden Zellarten des kindliehen ttodens als 
Erscheinung einer Abh~ngigkeit yon Erkrankungen, die die Todesursaehe 
bilden, eine Trennung nach Altersgruppen sowie ein Ausschlu6 yon 
im ttoden selbst liegenden, sekund~ren Ursachen unbedingt erforderhch 
ist, ergibt die Betrachtung der TabeUe doeh auch ohne diese Trennung, 
dab bei der Mehrzahl der F~lle ein Zusammenhang zwisehen Erkrankung 
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und Lipoidgeha]t nicht zu bestehen scheint. Zweifelhaft ist der Befund 
bei der Gruppe 1 (Diphtherie), 8. (eitr. Meningitis) und 11 (Tuberkulose), 
deren Fi~lle in Tab. 9 mit Altersangabe zusammengestellt sind. 

t t ier  sehen wir nun, dal~ auch bei der Trennung in einzelne Jahres- 
abschnitte sich keine wesentliche Versehiebung der Ergebnisse yon 
Tab. 7 ergibt, sondern dal~ mit kleinen Einsehr~nkungen die Zweifel, 
die in Tab. 7 in bezug auf die Diphtheric-, Meningitis- und Tuberkulose- 
gruppen mSglich waren, dureh die Zerlegung in Jahresgruppen wenigstens 
fiir die Diphtherie- und Tuberkulosef~lle beseitigt sind. Von 8 Diph- 
theriehoden enthielten nur 3 sehr geringe Mengen Lipoid in Keimzellen, 
darunter nur 1 Fall aueh sehr gering Phosphatide; dagegen scheint die 
Speicherung yon Gesamtlipoiden und auch Phosphatiden in Zwischen- 
gewebszellen leicht vermehrt  zu sein. Die Tuberkulosefglle zeigten 
nur bei 2 yon 12 t toden geringe bis mittelstarke Lipoidablagerung in 
Keimzellen, wghrend der Geha]t an Lipoiden in Zwischengewebszellen 
wieder leicht erhSht war. Eine geringe Vermehrung der Gesamtlipoide 
wie auch der Phosphatide seheint - -  selbst bei Beriicksiehtigung des 
zum Teil in den Beginn der Geschlechtsreife fallenden Alters - -  bei der 
Gruppe der Meningitis vorzuliegen, die bei beiden Zellarten deutlich 
hervortri t t .  

Ein Zusammenhang des Hodenlipoidstoffweehsels mit der Todes- 
ursaehe liegt, wie man aus diesen F~llen schlieBen kann, ffir die Ab- 
lagerung in Keimzellen mit Ausnahme der F~lle yon eitriger Hirnhaut- 
entzfindung nicht mit Bestimmtheit  vor; die Lipoidspeieherung in 
Zwisehenzellen dagegen seheint bei Infektionskrankheiten oft leicht 
erhSht zu sein. 

Ein Aussehlug yon im IIoden selbst liegenden primgren Ursachen, 
die fiir eine Fettspeieherung in Keimepithelien etwa verantwortlich zu 
machen w~ren, eriibrigt sich wegen Fehlens eigener ttodenerkrankungen. 

Ein Vergleieh mit den Ergebnissen anderer Arbeiten ist leider nicht 
m6glich, da im Schrifttum VerSffentliehungen, die systematisch das 
Vorkommen yon Lipoid und Eisen im Hoden (wie auch in der Neben- 
niere) bei allen Sektionen des Kindesalters behandeln, ohne Auswahl 
besonderer Krankheiten, nicht vorliegen. 

Einige Bemerkungen noch fiber das Vorkommen und den Yergleieh 
der untersuchten Lipoidarten im kindlichen Hoden. Phosphatide 
kommen bis zum 5. Jahre in Keimzellen nur in den beiden F~llen vor, 
die auch Neutralfette enthalten, vom 5. bis 8. Jahre nimmt ihre H~ufig- 
keit zu, ohne aber die Zahlen der Neutralfette zu erreichen, und vom 
8. Jahre an besteht eine ziemliehe l~bereinstimmung dieser beiden Lipoide; 
die Cholesterinester dagegen treten zum erstenmal in einem Fall in der 
4. Gruppe (8 bis ]2 Jahre) auf, vermehren sich dann aber rasch in 
der letzten Gruppe, also mit dem Beginn der Geschlechtsreife u n d e r -  
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reichen h~er gleiche H~ufigkeits- und Mengenwerte. Bei den Zwischen- 
gewebszellen sind die Phosphatide yore 1. bis 2. Jahre, wenn auch meist 
nur in geringen Mengen, ziemlich h~ufig, nehmen im 2. bis 8. Jahre ab 
mid steigen dann wieder an und kommen im 12. bis 15. Jahr  ebenso 
h~ufig wie die Neutralfette vor; auch die Cholesterinester treten schon 
in der 1. Gruppe in einem Viertel der F~lle auf, ihre H~ufigkeit sinkt 
dann aber im 2. bis 5. Jahre, sie verschwinden im 5. bis 8. Jahre g~Lnzlieh, 
steigen im 8. bis 12. Jahre wieder sehr gering an und haben w~hrend 
des 12. bis 15. Jahres den Gleichstand mit den beiden anderen Lipoiden 
erreieht. 

Ffir die Betrachtung der Eisenablagerung im kindlichen Hoden 
kommen dieselben Voraussetzungen zur Anwendung, die schon an l~ l ich  
der Untersuehung des H~mosiderinvorkommens in den Nebennieren 
gemacht wurden. Aueh hier beobachtete Lubarsch, dal3 mit dem Beginn 
des 2. Lebensjahres bei den gleiehen Krankheiten die Ablagerung yon 
Eisenpigment in den (dem Makrophagensystem zugereehneten) 
Zwisehengewebszellen wie abgeschnitten aufzuhSren pflegt (urn im 
sp~teren Alter bei Erwachsenen wieder aufzutreten). Simmonds gibt 
an, d~I3 man eisenhaltiges Pigment bisweilen bei sehweren Ani~mien 
und H~mochromatosen in gr613erer Menge in Samenkan~lchen und im 
Bindegewebe angeh~uft finder, w~hrend sich geringere Mengen bei 
kachektischen Individuen, im besonderen bei atrophischen S~uglingen 
oft naehweisen liei~en. 

Die Befunde meiner F~lle entspreehen den Beobachtungen yon 
Lubarsch. Eisenpigment land sieh in 6 F~llen ( ~  12%) in Zellen des 
Zwisehengewebes, und zwar in 5 Fallen sehr gering und in 1 l~all gering, 
in feink6rniger Beschaffenheit (s. Tab. 1 u. 8). An dieser Ablagerung 
sind ziemlich alle Altersstufen vom 16. Monat bis zum 11. Jahre beteiligt. 
Auffallend ist, daii bei 5 F~llen Erkranl~ungen vorliegen, die im Bereieh 
der SchiidelhShle ihren Sitz haben, wenn auch mit  Wahrscheinliehkeit 
und mehr Berechtigung eine 5rtliehe Ursache anzunehmen ist, da in 
einem Fa.ll zahlreiehe 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 sieh noeh bei einer Reihe yon F~llen, ohne dab es 
schon zur Bildung yon Hamosiderin gekommen war. Es seheint also 
ein augenseheinlieher unmittelbarer Zusammenhang zwischen Er- 
krankung bzw. Todesursaehe und Eisenablagerung in Zwisehengewebs- 
zellen beim Kinde nieht zu bestehen, sondern der Eisenpigmentbefund 
kann in der Regel (mit Ausnahme besonderer Erkrankungen wie sehwerer 
Blutarmut) ats durch 6rtliche Ursaehen bedingt aufgefagt werden. 
Mit Sicherheit kann dagegen ein Zusammenhang (mit der gleichen, 
eben gemaehten Einschrgnkung) zwischen Todesursache und Eisen- 
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speicherung in den Keimepithelien abgelehnt werden, die ich in keinem 
Fall, in Obereinstimmung mit den Ergebnissen yon Tobeclc, finden konnte. 

Es bleibt nun noch die Aufgabe zu priifen, ob zwischen den Befunden 
in Nebennieren und Hoden Vergleiche oder Zusammenhangs- bzw. 
Abh~ngigkeitserscheinungen festzustellen sind. Leulgold hat bei Er- 
wachsenen ja eine gewisse Ubereinstimmung des Lipoidgehaltes der 
~ebennierenrindenzellen und der Zwischenzellen des Hodens sowie 
ferner eine Abh~ng~gkeit der Samenbildung yon der Nebennierenrinde 
festgestellt, die darin besteht, dab bei ungestSrter Samenbildung die 
Nebennierenrinde einen gleichm~Bigen Saum yon doppeltbrechenden 
Lipoiden enth~lt; verarmt die Nebennierenrinde an Cholesterinen, 
z. B. bei Infektionen, so ist auch immer eine Degeneration der Samen- 
epithelien festzustellen. Leupold hat  aber schon hervorgehoben, dab bei 
Kindern diesc Beziehungen nicht bestehen. 

Was zun~chst diese zweite Beobachtung anlangt, so kommt fiir 
die fiberwiegende Zahl meiner r~lle die MSglichkeit eines Zusammen- 
hanges wegen der ja noch fehlenden Vorbedingung, der Samenbildung, 
nicht in Betracht. Die 5 F~lle nun, die vonKnaben  im 12. bis 15. Jahre 
stammen, sind ebenfalls zur Beurteilung kaum heranzuziehen, da 
einerseits nach den Angaben yon Mira die Hoden erst mit dem 15. Jahre 
ihren vSlligen l~eifungsgrad erreicht haben, und anderseits mit einer 
Ausnahme (Fall 44) das YIaterial yon F~llen stammt, bei denen in~olge 
einer Erkr~nkung 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 neben einer ziemlich vorgeschrittenen, ungesch~digten Samen- 
bfldung den von Leupold angegebenen Cholesterinestersaum der Neben- 
nierenrinde zeigt, kann als einziger Fall nicht zu einer Verallgemeinerung 
fiir die Verh~ltnisse des Reifealters verwertet werden. 

Auch die bei Erwachsenen bestehende Ubereinstimmung des Lipoid- 
gehaltes in Nebennierenrinde und Hodenzwischenzelten erf~hrt bei 
dem Ubertragungsversuch auf kindliche Verh~ltnisse keine Best~tigung, 
wie aus Tab. 1 ersichtlich ist. Es herrscht hier, abgesehen von ver- 
einzelten ann~hernden, und deshalb wohl als zuf~llig zu bezeichnenden 
Befunden, weder eine Ubereinss bei gutem Lipoidgehalt noch bei 
Lipoidabnahme zwischen Nebenniere und Hodenzwischenzellen. Da- 
gegen besteht eine gewisse VergleichsmSg~ichkeit, allerdings im um- 
gekehrten Sinne yon Leupold, fiir die F~lle yon eitriger Hirnhautent-  
zfindung, die eine geringe Zun~hme der Lipoidspeicherung ~n Hoden- 
zwischenzellen bei starker Abnahme der Nebennierenrindenlipoide 
erkennen lassen. 

Eine, ,negat ive" Ubereinstimmung besteht ffir ~ebenniere und Hoden 
aber auf dem Gebiete der Eisenspeicherung, die beide Organe mit dem 
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Beginn des 2. Lebensj~hres verloren haben, wenigstens im Sinne des 
Makrophagensystems, wi~hrend natfirlich die 6rtliche Verarbeitung 
und Speicherung yon Eisenpigment hiervon unberfihrt ist. 

Zusammen/assung. 
1. Der Lipoidgehalt der Nebermierenrinde ist auch im Kindesalter 

durch Erkrankungen beeinfluBbar und denselben Abh~ngigkeits- 
bedingungen unterworfen wie die Erwachsenennebenniere; yon der 
S~uglingsnebenniere unterscheidet sie sich nut gradweise. 

2. An der Lipoid~bnahme sind die 3 untersuchten Lipoidarten 
beteiligt, am geringsten die Neutralfette, etwas mehr die I)hosphatide 
und noch etwas starker die doppeltbrechenden Lipoide; die einzelnen 
l~indenschichten nehmen daran Anteil mit zunehmender St~rke in der 
Reihenfolge: Zona glomerulosa, fasciculata, reticularis (mit Ausnahme 
der F~lle yon Scharlach und eitriger Meningitis, wo die Glomerulosa 
und Reticularis starker ergriffen waren als die Fasciculata). 

3. Die Lipoidarmut der Nebennierenrinde findet sich besonders bei 
Infektions- sowie l~ngerdauernden eitrigenErkrankungen, ingeringerem 
Grade much bei bSsartigen Gew~chsen. Innerhalb der Krankheits- 
gruppen erscheinen kleine Sehwankungen, begrfindet durch Dauer der 
Erkrankung, Nebenerkrankungen, Infektionsst~rke. 

4. In den Keimzellen des kindlichen Hodens sind bis zum 5. Jahre 
Neutralfette und 1)hosphatide ~uBerst selten; Cholesterinester 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 yore 1. bis 2. Jahre) ein geringer 
Lipoidgehalt physiologisch, der bis zum 8. Jahr aber abnimmt und zum 
iiberwiegenden Tell aus /~eutralfetten, weniger aus Phosphatiden und 
Cholesterinestern besteht; yore 12. Jahr an st~rkere Speicherung und 
gleichm~iBige Beteiligung der 3 Lipoide. Ubereinstimmung der Lilooid- 
werte in Keim- und Zwischengewebszellen w~hrend der Geschlechtsreife. 

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

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

7. Eine Speicherung auf dem Blutwege zugeffihrten Eisenpigments 
in ~ebennieren und Hoden ist bei den Erkr~nkungen dieser F~lle nicht 
beobachtet. Die vereinzelt gefundenen geringen Itgmosiderinmengen 
sind ~uf 5rtliche Ursachen zuriickzufiihren. 
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