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Der Zweck der vorliegenden Arbeit  war, die morphologischen Ver- 
~nderungen in den ~qebennieren bei Tuberkulose an dem gesammelten 
Material  zu verfolgen, sic mi t  den bereits vorhandenen Schrift tums- 
angaben zu vergleichen und nach MSglichkeit zu begriinden. Wenn  mein 
morphologisches Material auch nicht  sehr grol~ ist, so hoffe ich doch einen 
verwertbaren Beitrag zu der, in der (~berschrift genannten,  Frage geben 
zu kSnnen. Dal~ die Nebennieren bei Infekt ionskrankhei ten,  besonders 
bei Tuberkulose,  gewisse morphologisehe Veri~nderungen aufweisen, ist 
geniigend bekannt  (z. B. Landau, Sysak, Kiyokawa),  man  bekommt  
aber w/~hrend der Autopsien Tuberkul6ser den Eindruek,  dal3 die Neben- 
nieren bei dieser Krankhei t  vielleicht eine grSl3ere Rolle spielen, als 
ihnen, bis jetzt  zugesehrieben wurde. Diese Frage  zu 15sen ist Sache 
der Kliniker und  Exper imentatoren,  die jedoch ohne morphologische 
Grundlage nieht  auskommen kSnnen. 

Unser Material umfaBt 61 Sektionsfglle yon Tuberkulose verschiedener Formen, 
vorwiegend im letztcn Stadium, deren Nebennieren histologisch untersucht wurden. 
Dem Alter nach verteilen sich die Fglle folgendermaBen: yon 18--19 Jahren 3; 
yon 20--29 Jahren 28; yon 30--39 gahren 21; yon 40--49 Jahren 6; yon 50 bis 
52 Jahren 3 F/~lle. Seziert wurden die Leichen meist 10--12 Stunden n~ch dem 
Tode, selten sparer, was ffir die Erhaltung des Ncbennierenbaus sehr wichtig ist, 
da sie leicht der Autolyse ausgesetzt sind. Die yore umgebenden Fettgewebe 
befreiten Driisen wurden getrennt gewogen und in 10% Formalin fixiert. Damit 
dieses mSglichst schnell ins Inhere des Organs dringen konnte, wnrdcn in die 
2qebennieren Einschnitte gemacht, oder aus ihnen 3--5 mm starke Seheiben aus- 
geschnittcn, die spi~ter histologisch untersucht wurden. Die Schnitte wurden auf 
dem Gefriermikrotom, (fiir welches gerade die Nebennieren ein sehr passender 
Gegenstand sind) in sagittaler Richtung gemacht und w~ren durehschnittlich 
10--15/~ dick. Auf die Bedeutung der sagittalen Schnittrichtung, bei weleher Rinde 
und Mark gleiehm~13ig getroffen werden, wies bereits Landau (1915) hin. gede 
Nebermiere wttrde auf dreierlei Art gef~rbt: a) Alaun-H~matoxylin mit Differen- 
zierung in salzsaurem Alkohol und erganzender Eosinfi~rbung, b) Sudan I I I  -}- H~ma- 
toxylin und e) Krystallviolett. Zur Untersuchung wurden Objektive 3 und 6 und 
Okular 4 benutzt. 
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Das Gewicht der Nebennieren schwankte zwischen 3,5 und 9,0 g. 
Das Durchsehnittsgewicht betrug fiir eine Drfise 6,3 g. Die m~nn]ichen 
Nebennieren wogen durchschnittlieh 6,4, die weiblichen 6,0 g. Ieh beob- 
achtete ebenfalls einen Gewichtsuntersehied zwischen den rechten und 
linken •ebennieren (6,0 und 6,5 g), dem ich aber keine besondere Bedeu- 
tung beimessen mSchte, da die Zahl der rechten und linken abgewogenen 
Driisen nieht gleich war. Das grSBte Gewicht (9 g) wurde bei einem 
35ji~hrigen Manne mit Lungentuberkulose, tuberkulSser Meningitis und 
Atherosklerose beobachtet; die Nebenniere selbst war blutiiberftillt (das 
wurde aber auch bei leichten Nebennieren gefunden). Das geringste 
Gewicht (3,5 g) land ich bei einem 18ji~hrigen Manne mit Lungen-, 
Kehlkopf- und Darmtuberkulose und ~uberkulSsem Pyopneumothorax, 
bei welchem die Nebennieren sehr klein, dfinn, blutfiberfiillt und wasser- 
sfiehtig waren. 

Amyloidmassen land ich in unserem Material in 8 F~llen (13%), 
yon denen 7 F~lle allgemeine Amyloidose, (Leber, Nieren, Milz, Darm 
usw.) aufwiesen. Die amyloide Substanz trat in wechselnder Menge, 
vorwiegend in der Zona fasciculata, Zona retieularis und in den Gef~- 
wandungen, selten und spi~rlieh in der Zona glomerulosa und im Mark 
auf. Am meisten Amyloid war in einem Falle produktiver Lungen- 
und Darmtuberkulose und allgemeiner Amyloidose vorhanden, und zwar 
in der Fasciculata, Reticularis und in den Gefi~Ben. Diese vorwiegende 
Lokalisierung derAmyloidmassen in diesen beiden Schiehten beobachteten 
auch Landau und Dietrich-Siegmund. 

Die Lipoide der Nebennierenrinde verhielten sich folgendermaBen: 
in 88,6% der Fi~lle wurde eine Verminderung der Lipoide in der Rinde 
beobachtet, welche in 65,5% aller Falle bedeutend war. Am meisten 
Fette behielt die Fasciculata, am wenigsten land ieh sie in der Reti- 
cularis. Doppelbrechende Lipoide wurden sehr selten beobaehtet, ver- 
schwanden also friiher als die fibrigen. Dagegen wurde in 7 Fi~llen 
(11,4%) eine pathologische Fettvermehrung gesehen, welche sich auch 
auf die Glomerulosa erstreekte. Morphologisch zeigten sich die Fette 
als grol~e und kleine Tropfen, wobei diese zuweilen rein wie Staub waren 
(nach Dietrich ,,Aufsplitterung" der Fette). Am hiiufigsten vergesell- 
schafteten sich die grol3en Tropfen in verschiedenem Verhiiltnis mit 
kleinen TrSpfchen (vgl. Deucher, Sysalc) zuweilen aber land ieh aueh 
im ganzen Pr~parat annahernd gleieh grol3e Fetttropfen. Die Auf- 
splitterung der Fette wurde vorzugsweise in der Faseiculata beobachtet, 
waren aber grol]e und kleine Tropfen vorhanden, so befanden sieh jene 
meis~ in der Glomerulosa. Die Fasciculata scheint demnach die Fette 
starker abzubauen, als die Glomerulosa. In manchen F~llen befand 
sich das Fett nicht nur in den Drfisenzellen der Rinde, sondern in Form 
yon kleineren Tropfen aueh im Bindegewebe der Rinde und des Markes. 
Dieses Aufsammeln der Lipoidsplitter durch das Zwischengewebe weis~ 
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auf einen Zerfall und folglich auch auf eine Verminderung der Lipoide 
hin. Es ist bemerkenswert, dab in 3 F/~llen (yon 7, s. oben) yon patho- 
logischer Fettvermehrung im Zwischengewebe ebenfalls Fetteilchen beob- 
achtet wurden, so dab man auch hier eine beginnende, auf den ersten 
Brick nicht bemerkbare Fettverminderung vermuten kann. In einem 
Farie war eine Fettembolie der Nebennierengef/s vorhanden (Diagnose 
dieses Falles: Tuberculosis polmonum productiva, Ulcera tuberculosa 
laryngis et intestini crassi. Atheroselerosis incipicns). 

Die Lipoide waren meist unregelmi~l~ig in allen Rindenzonen ver- 
teilt: Es wurden Zonen mit bedeutendem Fettgehalt  beobachtet, w/~hrend 
das l%tt in den anderen Zonen vermindert war und selbst v6llig fehlen 
konntc, oder die t0etttropfen waren in allen Zonen vorhanden, aber 
inselartig verteilt. Diese Befunde weisen auf eine pathologische Dynamik 
der Lipoide, und zwar auf eine Verminderung derselben him Normaler- 
weise enthi~lt die Nebennierenrinde eine bedeutende Fettmenge, wobei 
die Lipoide physiologisch in der Faseiculata, in geringerem Grade in 
der Reticularis, lokalisiert sind. Die Glomerulosa enthi~lt in der Norm 
keine Lipoide, und erscheint als eine die Lipoide zum Ersatz aufnehmende 
Schicht; ebenso schwer, wie sie die Fette aufnimmt, gibt sie sie wieder 
ab. Demnaeh kann eine Fettanh/s in der Glomerulosa als patho- 
logisch betrachtet werden. Landau stellte ein Schema auf, nach welchem 
man auf Grund des histologischen Brides fiber den Fettstoffweehsel in 
den Nebennieren urteilen kann. Nach diesem Schema linden wir in 
unserem Material folgende Zahlen: 1. pathologische Fettvermehrung 
11,4%;2.  Fettverminderung, die auf eine pathologische Fettvermehrung 
gefolgt war: a) Beginn des Prozesses 23%, b) fortgeschrittene Ver- 
minderung 21,3%, c) fast vSlhger Fettschwund (aber mit Fet t t ropfen 
in der Glomerulosa) 13,1%; 3. prim~re Fettverminderung: a) mgBig 
ausgepr/~gt 8,2%, b) stark ausgepr/~gt, bis zum fast vSUigen Sehwund 
23%. Aus diesen Zahlen entnehmen wir, dab in 68,8% aller F/ille (1 und 
2a, b, c) eine pathologische Fettvermehrung vorhanden war oder noch 
besteht. Eine prim/ire oder sekundi~re starke Fettverminderung beob- 
achteten wir in 36,1%, also in etwa 1/3 der F/ille. 

Spezifische tuberkulSse Affektionen der Nebenniere wurden sehr 
selten (in 3 F/~llen x = 5%) beobaehtet. Die Tuberke] waren stets klein, 
ganz vereinzelt, und wiesen nicht immer die charakteristischen Langhans- 
schen Riesenzellen auf. In  2 F/illen befand sich der Tuberkel ira Mark 
und erstreckte sich teilweise auf die Reticularis, im 3. Falle lag er in der 
Faseiculata. Addissonsche Symptome wurden in unseren F/illen nicht 
beobachtet. 

In  44% wurde eine, meis~ m/~Bige, Blutfiberfiillung beobaehtet, die 
sehr h~ufig mit einer Vermehrung des Bindegewebes vergesellschaftet 

1 Auffallen4 ist, dag in allen 3 F/~llen in der Rin4e nur Lipoidspuren vorhan~en 
waren. In einem dieser F/~lle war die Markschich~ atrophisch. 
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war; sie wurde in 23 % aller F/s beobachtet  und lies keine bestimmte 
Lokalisierung erkennen, man kann nut  sagen, da$ eine st/~rkere Ver- 
mehrung des Bindegewebes in der Fascieulata und Glomerulosa beob- 
aehtet  wurde, wo sie zuweilen mit  einer Sklerose der Fasern und h/~ufig 
mit  einer Atrophie der Glomerulosa einherging. Nach Landau, Ascho H 
u . a .  ist die Atrophie der Glomerulosa mit  dem Alter verbnnden, und 
auch bei uns wurde sie bei /~lteren Personen stets st/~rker ausgepr/~gt 
gefunden. 

In  14 F/~llen (23 %) wurde in unserem Material ein braunes Pigment 
in den Reticulariszellen beobachtet,  am h~tufigsten kam es nach dem 
30. Lebensjahre vet ,  und nur zweimal bei 20j~hrigen Individuen (wo 
es schwach ausgepr/s war). Eine auffallend starke Pigmentierung 
beobachtete ich in 3 F/~llen im Alter yon 39, 50 und 52 Jahren. Es 
best~ttigt sich also Landaus Beobachtung, dal] das Pigment erst im 
sp~tteren Alter, meist nach dem 20. Lebensjahre, auftrit~. Nach Hueck 
und Tuczek gehSrt dieses Pigment der Gruppe der Lipofuscine an und 
ist somit ein Abnutzungsprodukt der Zellen der entwicklungsgeschiehtlich 
/~ltesten Nebennierenschieht - -  der Retieularis. Es ist bezeichnend, da$ 
die Pigmentierung in 10 F/~llen beim m/~nnlichen Geschlecht und nur 
in 4 F/illen beim weibliehen gefunden wurde (bei etwa gleielier Verteilung 
der Altersgruppen bei beiden Geschlechtern in unserem 1Vfaterial). 

In  der Mehrzahl unserer F/~lle (75,4%) beobaehtete ich ldeine In- 
filtrate aus Lymph-  und Plasmazellen, welche sich haupts/~ehlich in 
der Marksubstanz - -  in den Venenwandungen oder neben der Vene - -  
lokalisierten, viel seltener sah ieh sie in der Rinde oder unter tier 
Kapsel. 

In  60 % wurden verschiedene regressive Ver/~nderungen in tier Neben- 
nierenrinde beobachtet,  die sich am h/~ufigsten in einer Kernver/~nderung 
(Hyperchromatose, Pyknose, Karyolyse) ~uBerten. Ferner war in 3 dieser 
F/~lle eine Erscheinung zu beobachten, welche Dietrich mit ,,wabige 
Degeneration" bezeichnet, d .h .  die Driisenzellen wiesen gruppenweise 
eine Auflockerung und Vakuolisierung des Zelleibs auf; es mu$ unter- 
striehen werden, dab diese ver/inderten Stellen nicht den Fettanhdiu/ungen 
entsprechen, da6 also die Vakuolen nieht die Hohlr/iume darstellten, 
aus denen bei der Bearbeitung mit  Alkohol die Fe t t t rop fen  entfernt 
worden waren. In  einem dieser 3 F/~lle war eine haupts/iehlieh exsudative 
Lungentuberkulose vorhanden, die anderen zwei wiesen eine gemisehte 
exsudativ-produktive Form yon Lungentuberkulose auf, und der eine 
derse]ben war mit  Tuberkulose der t tarnorgane,  des Darmes und des 
Kehlkopfes, der andere mit  Endokarditis und Thrombose der Vena 
femoralis verbunden, i n  6 F/~l]en sah ich zwischen den Zellen der  Zona 
reticularis kugelfSrmige, hyaline Gebilde. die morphologisch roten Blut- 
zellen/~hnlich waren, diese aber 2 - -3mal  an Gr56e fibertrafen. Es waren 
wahrseheinlich jene Bildungen, welehe yon Dietrich und Siegmund 
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erw/ihnt wurden, und welche Marchand und Gierlse als kiinstliche Gebilde 
betrachten, die beira Herausnehmen der Nebennieren entstehen. 

Landau land in fast 1/3 aller Nebennieren hyperplastisehe Zellgruppen 
oder Adenome der l~indensubstanz. Aueh in unserera Material konnte 
ich in 23 % der F~lle solehe Zellgruppen in der l~inde selbst, oder in Form 
von Rindenadenomen in der Markschicht finden. Es ist charakteristisch, 
dal~ der Fettgehalt  in diesen Adenomen stets vom Fettgehalt  in den 
anderen Rindenzellen verschieden ist: sie k6nnen raehr oder aueh weniger 
Fet t  enthalten,  als die iibrigen Zellen (dasselbe beobachtete aueh 
Landau). Mit dem Alter treten die Adenome h/~ufiger auf, und zwar: 
yon 20--29 Jahren 18%, yon 30--39 Jahren 20%, von 40--52 Jahren 
55%. 

In 5 F/illen (8 %) konnte eine Atrophie der Marksubstanz als Ganzes 
festgestellt werden, d. h. sie war sehr schraal, ihre Zellen jedoeh sehienen 
nieht ver~ndert. Ein Zusammenhang dieser Atrophie rait anderen 
Erseheinungen in der Nebenniere, oder rait besonderen Formen der 
Tuberkulose konnte nieht gefunden werden. 

Vergleiehen wir nun unsere Befunde rait den Schriftturasangaben, 
so finden wir raeist eine l~bereinstimmung mit ihnen, k6nnen aber auch 
manche Abweichungen feststellen. So tibertrifft das hier festgestellte 
Durehsehnittsgewicht (bei Ms 6,4, bei Frauen 6,0 g) das yon 
Schil] angefiihrte (bei Ms 5,85, bei Frauen 5,55 g). Es sei hier noeh 
erws dab Kiyokawa .bei versehiedenen Zusts der Niebennieren 
eine erhebliehe Sehwankung ihres Gewichtes (zwischen 8,4 und 13,2 
fiir das Driisenpaar) land. Vorliegende Beobachtung konnte auch die 
Angaben Landaus nieht roll  best/~tigen, dab n~mlieh zwischen Pig- 
mentierung der Reticularis und dem Fettgehalt  der Nebennieren kein 
Zusamraenhang bestehe, denn in unserem Material fiel die Pigmentierung 
der Reticularis meistenteils rait erhebliehem Fettschwund zusammen, 
es raaehte den Eindruck, als ob die Abnutzung der Zellen bei fettarraen 
Nebennieren st/~rker ist, als bei fettreiehen. Die lyraphoeyt/~ren Infiltrate 
beobaehtete ich im Gegensatz zu Landau und Kiyokawa nicht in der 
Rinde, sondern meistenteils in der Markschieht. Auch Sysak land sie 
bei Seharlach vorzugsweise im Mark. Gegen die Annahrae Marchands 
und Gierkes, dal) die hyalinen Kiigelehen in der Retieularis k~nstliehe 
Gebilde seien, kann man einwenden, dab sie 6fter gesehen werden raiissen, 
als z .B .  in unserera Material (10%), wurden doeh die Nebennieren 
alle auf die gleiche Weise herausgenoramen und pr/~pariert ! Es scheint 
fair riehtiger, diese Bildungen dermoch, entweder als ira Leben entstan- 
dene Ver~nderungen von Gewebszerfall oder aber als Anzeichen einer 
beginnenden postraortalen Autolyse zu betrach~en- Ffir die letztere An- 
nahrae spr/iche ihre zentrale Lokalisation (in der N/~he der Marksubstanz). 
Landaus Hinweis, da$ die Rindenadenorae zweimal h~ufiger in fettreichen 
Nebennieren beobachtet wurden, konnte an unserem Material ebenfalls 
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nieht bestatigt werden, da ich sie in gMchem Mage in fettreichen, wie 
in fettarmen Nebennieren fand. 

Nicht alle genannten morphologisehen Ver/inderungen der Neben- 
nieren k6nnen als ftir die Tuberkulose charakteristisch bezeichnet werden. 
Die Gewiehtssehwankungen k6nnen in unserem Material weder mit 
der Tuberkuloseform, noch mit dem Fettgehalt der Nebennieren, noch 
mit KreislaufsstSrungen (Blutiiberfiillung, Wassersueht usw.) in Zu- 
sammenhang gebracht werden, denn beim Vergleieh dieser Befunde 
wurde keine Gesetzm/igigkeit beobachtet. Die kleinzelligen Herde kom- 
men bei den versehiedensten Erkrankungen vor (Lubarsch, Paunz, 
Sysak). Sysak betrachtet dieselben als Endprodukte verschiedener Auf- 
saugungsvorgange auf Grund exogener infektiSs-toxischer Schadigungen 
oder gewisser endogener Einfliisse. Naeh Landau lassen sieh diese Infil- 
trate nicht einmal mit Infektionskrankheiten iiberhaupt in Zussammen- 
hang bringen. Die inself6rmig angeordneten hypertrophischen Rinden- 
zellen, soweit sie nieht im Mark hegen, sondern sich zwischen kMneren 
Zellen der Rinds selbst befinden, sind durch verstarkte Lipoidaufnahme 
vergr68ert (Landau und Dietrich-Siegmund). Als unspezifiseh mug auch 
das Vorhandensein oder Fehlen des Pigments in der Zona reticularis 
betraehtet werden. Kiyokawa stellte in seinem Material eine Sp/~rlich- 
keit der PigmentkSrnehen lest, was vielleicht mit tier Haufigkeit der 
t6dliehen Tuberkulosefille in jungem Alter zu erklaren ist, wenn die 
Pigmentierung noch schwaeh ausgepragt ist; jedenfalls kann diese An- 
nahme dureh unser Material bestatigt werden (s. oben). Die Vermehrung 
des Bindegewebes kann in unseren Fallen am ehesten mit 6rtlichen, 
ehronischen Kreislaufsst6rungen verbunden werden. Landau beobachtete 
eine Vermehrung des Bindegewebes bei sehMehender Tuberkulose. 

Die regressiven Verinderungen - -  Zellatrophie, Kerndegeneration, 
Amyloidablagerung - -  k6nnen sehon eher mit einer spezifisehen Erkran- 
kung verbunden werden (diese Veranderungen sind abet aueh bei anderen 
Infektionskrankheiten beschrieben worden). Bekanntlieh tritt Amyloid 
bei ehronisehen Infektionen und Eiterungen am hanfigsten auf; in unserem 
Material wurde es in 2 Fallen bei tuberkul6ser Peritonitis, in 3 Fallen 
bei produktiver Lungentuberkulose und in 3 Fallen bei kavern6ser 
Lungentuberkulose, von denen einer mit spezifiseher Meningitis und Ence- 
phalitis vergesellsehaftet war, beobaehtet. Die regressiven Veranderungen 
in den Zellen und Kernen kSnnen mit toxisehen Einfliissen erklart werden, 
um so mehr, da Dietrich die Nebennierenrinde als Reaktionsort gegen 
infekti6s-toxisehe Sehadigungen betrachtet, nnd As&o// eine Gift- 
bindung in der Nebennierenrinde fiir wahrseheinlich halt. Hiermit bringt 
Ascho/] auch die Verminderung der Lipoide in der Nebennierenrinde 
in Zusammenhang. Der Lipoidgehalt (speziell Cholesterin) hangt auch 
vom Spiegel des Blutcholesterins ab, denn die Lipoide werden in den 
Nebennieren nicht gebildet, sondern nur abgelagert und die Blutlipoide 
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sind bei Tuberkulose, wie bei anderen septischen Erkrankungen, ver- 
mindert. Eine Lipoidverminderung wurde in den Nebennieren auch 
yon Landau, Kiyokawa, Sysa/c u.a .  bei Tuberkulose beobachtet. Im 
Zusammenhang mit den Beobachtungen yon Weltmann und Dietrich 
(Lipoidvermehrung in der Nebenniere bei perakuten Infektionen) ist es 
beachtenswert hervorzuheben, dab auch unser Material solche Fi~lle 
mit gegenw~rtiger, oder frfiher stattgehabter, Lipoidvermehrung auf- 
weist (im ganzen 68,8 %, also in der Mehrzahl der F~lle). Es seheint mir, 
dal] dieser Befund zu den morphologischen Ver~ndernngen der Neben- 
nieren gerechnet werden kann, welche mit der tuberkulSsen Erkrankung 
in Zusammenhang gebracht werden kSnnen, und zwar scheint sie den frii- 
heren Tuberkulosestadien eigen zu sein, da in unseren Fi~llen eine patho- 
logische Fettvermehrung der Rinde bei plStzlich eingetretenem Tod 
(nach Eingriffen, spontanen Pneuraothoraces usw.) beobaehtet wurde, 
wo also der Tod, nicht wie gewShnlich als Folge einer allm~hlichen 
Inanition und Intoxikation, sondern schon friiher eintrat. Ich will hier 
an Landaus Satz erinnern, dab in einer grol~en Zahl yon Todesf~llen 
das Versagen der Funktion der Nebennierenrinde, infolge yon Lipoid- 
mangel, eines der wichtigsten und letzten Endglieder in der Ket te  der 
den Tod auslSsenden Umstiinde darstellt, denn das Vorhandensein der 
Lipoide in der Nebennierenrinde ist ffir die Arbeit der Marksubstanz und 
des gesamten sympathischen Nervensystems - -  folglich auch fiir das 
Leben - -  sehr wichtig. Lgseh/ce gibt an, dal~ die bei akuten Infektions- 
krankheiten in den Vordergrund tretende Herzschw~che, welche den 
Tod auslSsen kann, nicht so durch Toxinwirkung als durch Adrenalin- 
mangel hervorgerufen wird. So kSnnen auch wir mindestens 36 % unserer 
Todesfiille, wo in den Nebennieren nur Lipoidspuren vorhanden waren, 
mit dem Funktionsausfall der Nebennierenrinde erkl~ren. 

Zum SchluB mSchte ich nochmals hervorheben, dal3 spezifische 
tuberkulSse Ver~nderungen der Nebennieren in unserem Material hSchst 
selten beobachtet wurden (5%). Wenn dieser t tundertsatz an grSl]erem 
Material besti~tigt werden soUte, und wenn man in Betracht zieht, dai~ 
die Nebennieren bei der Tuberkulose eine nicht geringe Rolle spielen, 
was aus den mannigfaltigsten Veri~nderungen derselben zu ersehen ist, 
so liegt der Gedanke nicht fern, da~ die Nebennieren vielleicht einen 
eigenartigen antituberkul6sen Stoff enthalten. ~uB nun dieser Stoff 
im Adrenalin oder in den Lipoiden (deren Rolle bei der Tuberkulose 
h~ufig erws wird), oder in irgendwelchen anderen Stoffen gesucht 
werden, diese Frage zu beantworten ist Sache der experimentellen Labo- 
ratorien. 
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