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In  den letzten Jahren wird in der einsehl/~gigen Literatur des 5fteren 
von dem Vorkommen yon Knoehenmarksgewebe in den Nebennieren 
berichtet. Die letzte Mitteilung eines derartigen Falles erfolgte yon 
K. L. Schmidt im Oktober vorigen Jahres. Soos hat die bis 1930 bekannten 
17 Fi~lle zusammengestellt und sie in 3 Klassen eingeteilt. Er unter- 
scheidet je naeh dem mikroskopisehen Bride, das das betreffende Knoehen- 
mark bietet : 

1. reines Fettmark, 
2. gemisehtes Mark, 
3. fast rein zelliges Mark. 
Zur 1. Gruppe gehSren nur F~lle, die keinerlei Knoehenmarks- 

elemente aufweisen und deshalb auch teilweise als ,,Lipome" besehrieben 
worden sind. In  der 2. Gruppe finden wir Fett- und Knoehenmarkszellen 
(~egaloblasten, Megaloeyten, Erythroblasten, Erythroeyten, lKega- 
karyoeyten). Nur wenige Fettzellen und fiberwiegend viele Knochen- 
markselemente zeigen die F~lle der 3. Gruppe. 

Wir kSnnen iiber zwei weitere F~lle beriehten. Der erste Fall bietet 
mikroskopisch ein reines Fettmark, gehSrt also zur 1. Gruppe; der 
zweite Fall zeigt neben Fettzellen aueh Knoehenmarkselemente, ist 
also der 2. Gruppe zuzureehnen. 

Fall 1. 52j~hrige Frau. Klinisehe Diagnose. Asthma eardiale. Myodegeneratio 
cordis. BKS. (n. Linzm.): 33 Min. Blutbfld: Leiehte Linksversehiebung. In den 
ni~ehsten Tagen beginnende Pneumonie, hohe Temperaturen, zunehmende Atemnot. 
Unter dem Bflde der versagenden Herzkraft Tod. 

Selctionsbe/un~ (gekiirzt). Arteriosklerose der lkrieren mit geringer Sehrumpfung. 
Hypertrophie der linken Herzkammer (Wandst~rke an der Herzbasis ],5 cm). 
Erweiterung beider Herzkammern. Atherosklerose der Coronararterien des Herzens 
mit multiplen Herzsehwielen. Atherosklerose der absteigenden Aorta mit athero- 
matSsen Geschwfirsbildungen. KirschkerngroBes fragliehes Adenom der rechten 
Nebenniere. 

Malcroslcopisvher Be/und des Nebennierentumors. Etwa kirschkerngroBer, gut 
abgegrenzter Tumor yon grauweiBer Farbe in den mittleren Bezirken der rechten 
Nebenniere. 

Milcroskopiseher Be/und. [Das Material dieses sowie auch des n~ehsten Fanes 
wurde in Formalin bzw. in Wieselscher LSsung fixiert. Folgende F~rbungsmethoden 
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wurden angewandt :  H~matoxylin-Eosin,  van  Gieson, Mallory-F~rbung, Pappenheim- 
(May- Grfinwald- Giemsa-), Gram - F~rbung, Kresyl-Violet t -  F~rbung Sudan, 
Eisen-Reaktion (Ferroeyankali + HC1).] E in  groi3es Netz yon Fettzellen ist in 
das Nebennierenmark eingelagert und  ha t  dasselbe v6llig aufgespli t tert  (Abb. 1). 
Die einzelnen Fettzellen f~rben sich Init Sudan leuchtend rot. An einzelnen 
Stellen fiberwiegt normales Markgewebe, an  anderen dagegen sieht man  ganze 
Konglomerate yon Fet t ,  das nu t  durch die einzelnen Zel lmembranen als ein Reti- 
culum zu erkennen ist. Das Fettgewebe ist wahllos fiber das ganze Nebennierenmark 
verstreut ,  eine Abgrenzung ist  nirgendswo vorhanden;  aueh der Ubergang zur 
Nebelmierenrinde ist  ein durchaus fliel3ender; im Rindengewebe finden sieh jedoeh 

erheblieh weniger Zellen als 
im Mark. Die Zellen der 
Nebennierenrinde sowie des 
Markes erscheinen in ihrer 
Anordnung nnd  in ihrem 
Aufbau fiberall durehaus 
regelreeht. Degenerative 
Prozesse lieBen sieh nieht  
nachweisen, l~ 

Zellen, die in ihrer 
St ruktur  an  den Typ yon 
Knochenmarkselementen 

erinnern, konnten  wir in 
diesem Fall nicht  finden. 
Ery throey ten  sind nur  
ganz vereinzelt vorhanden,  
Eisenpigment f iberhaupt  
nicht.  Es handel t  sich also 
in diesem Fall um einen 
reinen Fe t tmarksherd  ohne 
jegliehes Vorhandensein 
von Zellmarkselementen. 
Auch maeht  der Herd Abb. 1. Fall 1. Zeigt deutlich normales Nebennieren- 

gewebe, das 4ureh die zahlreichen Fettmarkszellen v611ig durchaus nieht  den Ein- 
anfgesplittert ist. Mallory-Fhrbung, Okular I, Objektiv druck einer Gesehwulst. 

1~ mm Brennweite. Obgleieh wir mikro- 
skopiseh nur  Fet tzel len 

fanden und  keine Knoehenmarkselemente,  so glauben wir, dab es sich zweifelsohne 
in diesem Fall  um einen typischen Herd yon Knoehenmarksfet tgewebe handelt .  
Keinesfalls k61mten wir denselben zu den echten Fettgesehwfilsten rechnen. 

Fall 2. 55j~hrige Frau. Krankengesehiehte belanglos. Diagnose. Totalprolaps 
des Uterus. Verlau/. Septisehe Fieberkurve. Zunehmende Versehlechterung des 
Allgemeinbefindens. BKS. (n. Linzm.) 25 Min. Leukoeyten im Blur:  8400. 
Ur inbefund:  Lk. : + ,  massenhaft  gran. Cyl. Tod unter  dem Zeichen der versagen- 
den Herzkraft .  

Sektionsbe]und (gekfirzt). Zus tand naeh Repositio eines Uterus-Seheiden- 
Prolapses bei s tarker  Elongatio colli. Verlagerung des Uterus  naeh rechts. Ab- 
kniekung des reehten Ureters durch den Uterus;  starke Erweiterung des Ureters fiber 
der Abkniekungsstelle. Aseendierende eitrige Pyelonephrit is  reehts mi t  s tarker  
Pyonephrose und  Sehrumpfung des Organs. Ein  etwa hasel-walnuBgrol~er Tumor 
des l inken Nebennierenmarkes.  

Makroskopischer Be/und der l inken Nebenniere (Abb. 2). I m  Nebennieren- 
mark  finder sich ein oval-runder Tumor, der sieh in der Langsriehtung dureh alas 
ganze Nebennierenmark hindurehzieht,  zu beiden Polen bin etwas kleiner und 
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sehm~iler wird und  in der Mitre eine kreisrunde Sehnittfl~che zeigt (Durehmesser 
2 : 2 cm). Der Tumor  ist  iiberall yon einer, wenn auch zum Teil sehr dtinnen 
l~indenschicht mnschlossen. Beide Pole 
und  beide Randgebiete zeigen fast  fiber- 
all ein normMes Aussehen,  nur  ungef~thr 
in dem mit t leren Teil der l~ebenniere 
is t  aueh in den Randpar t ien  das ~iark 
tumorar t ig  ver~ndert,  so da~ an den in 
der Mitte liegenden grS~eren Tumor  an 
beiden Randloartien je ein etwa erbsen- 
grol~er Tumor  grenzt  (Abb. 2). Die 
Konsistenz des Tumorgewebes ist  ziem- 
lich weich. Die F~rbe ist  scheckig, 
dunk]ere braunrote Part ien wechseln 
mi t  helleren grauweil31ichen ab. Oberall 
heb t  sich das Rindengewebe durch 
seinen etwas gelblichen Farb ton  yon der 
tumorar t ig  ver~nderten Marksubstanz 
deutlich ab. Abb. 2. Fall 2. Gesamtbild der linken Neben- 

niere (mittlere Schnittfl~che). Deutlich sicht- 
Mikrosl~opischer Be]und. Im  Zen- bar die Abgrenzung zwischen den einzelnen 

t r u m  der Nebennieren sieht m a n  an I~erden und der leuchtend gelben Rinde. 
Stelle des normMen Nebennierenmar-  Auf dem linken Bild neben dem grol~en 
kes ein ausgedehntes  t~eticulum yon Herd zwei kleinere in den Randgebieten. 

Fettzellen, die sich mi t  Sudan leuchtend 
rot  f~trben. UberM1 ist dasselbe yon Rindengewebe umgeben.  Teils grenzen die 
einzelnen Fettzellen direkt an  die Nebennierenrindenzellen an, teils liegt zwischen 

Abb. 3. Fall 2. Ubersichtsbild. KraB hebt sich das maschige Netz des Knochenmarks 
yon der Rinde ab. (Mallory-F~rbung, Lupenaufnahme.) 

beiden ein diinner, sehr zarter fibr5ser Streifen, der sich in der Mallory-F~rbung 
durch seine bMue Farbe deutlieh yon der Umgebung  abhebt.  Der ganze Herd 
ist  im Schni t t  fas t  kreisrund und  miitt  in 2 Durchmessern  1,4 cm und  1,7 em. 
Die den Herd  umgebende ~ebennierenr indenschieht  liil]t in einzelnen Bezirken 
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noeh deutl ich die normMe Dreisehicht~mg und  den  s/~ulenarl~igen Aufb~u der 
Mi~telsehicht erkennen, An anderen Stellen l inden wit  jedoeh Bilder, in denen 
teilweise dieser Anfbau nu t  noeh angedeubet is$ und  die einzelnen Zetlen atrophiseh 
sind, teilweise siehg man nur  noch eine ganz sehmale 2--3zellige Zone als Umgren- 
zung des Herdes. Ax~ den beiden Polen ist  normales l~indengewebe vorhanden.  Die 
makroskopisch sehon in diesen Bezirken siehgbaren bedeutend kleineren I-Ierde 
haben auf den normalen Aufbau der sie umgebenden Rinde hier keinen l~influ8 

gehab~. In  keinem einzigen 
der Sehnitte,  die dureh die 
gesamge Nebenniere in  
einzelnen Stufen gelegt 
wurden, lieg sieh irgendwo 

normale Marksubstanz  
nachweisen. An den Sgel- 
len, an  denen die g inde  
kein Fet tgewebe umfaBt, 
l inden sich zarte fibr6se 
Streifen, die sieh in der 
MalIory-F~rbung deutlieh 
blau f~rben. An einer 
Stelle (zwisehen . einem 
kleineren und  dem grofien 
Herd) l inden wit einen 
grSgeren unregelmgfiig be- 
grenzten fibr6sen Herd,  in  
dem wit vereinzelg eosino- 
phite Zellen nachweisen 
konnten,  die in ihrer Sgruk- 
tur  und  in ihrem Aussehen 
den normalen 2r 
~hnelten. Was n u n  den 
Anfbau der einzelnen 
, ,Fettgewebs"herde be- 
trifft, so ist  dieser tiberall 
der gleiehe. Zwisehen den 
einzelnen Fettzellen befin- 
den sieh gr6/~ere und  

Abb. 4. Fall '2. Neigt oben das 1,2noehenmarkgewebe, kleinere Blutgef/~Be. die 
in der ~ i t t e  4en fibr6sen Herd. (Mallory-tO~rbung, 

Okular II, Objektiv 24 mm Brennweite.) mi t  z~hlreiehen roten 
BtutkOrperehen angeftillt 

sind. An einzelnen Stellen - -  insonderheit  im Zentrum des groBen Herdes - -  
lassen sieh ziemlieh groBe frieehere Blutungen naehweisen, die aneh im m~kroskopi- 
sehen Bilde deutl ieh hervortra ten.  AuBer den Ery throeyten  sieht man  in ungleieh- 
m~giger Verteilung - -  bMd mgBig an Zahl, bMd sehr reiehlieh - -  typisehe Knoehen- 
markselemente.  Zahlreiehe grol3e Zellen rai l  einem runden  sehwaeh gef~rbtem 
Kern nnd  mig einem basophil, neutrophil  oder eosinophil gek6rnelten Pro toplasms;  
es handel~ s i ehh ie r  also um Zellen yore Typ der Myelocyten. Daneben Iinden sieh 
hier und da Myeloblasgen mi t  basophilem Protoplasma, Vereinzelt ?brifft man aueh 
l~iesenzellen a,n mi t  einem polymorphen Kern yore Ban der im Knoehenmark  vor- 
kommenden 2r Aul3erdem liegen sich Plasmazellen mi t  tyl0ischem 
R~dkern naehweisen. Ery throblas ten  und gelappgkernige Leukocygen finden sich 
in maBiger Anzahl. Ziemlich reichlich finder man im Ret ieulnm des Knoehenmarks-  
gewebes Eisenpigmeng sehr unregelmggig vertei l t  und durchaus n icht  auf die 
einzelnen Blugungsherde besehr~nk% es ist~ daher  n ieht  durc.h die Blutungen 
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entstanden, sondern als gespeichertes Eisenpigment der Reticulumzellen des Knochen- 
markes aufzufassen. Au•erdem sind an einigen Stellen geringe Kalkablagerungen 
und homogene Schollen, die sich scheinbar aus Chromatinbr6ckeln gebildet haben, 
vorhanden. 

�9 Das mikroskopische Bild zeigt, deutlieh, dab es sich hier um einen 
eehten Knoehenmarksherd in der linken Nebenniere handelt. 

W/s im Fall 1 der Herd lediglieh als ein Nebenbefund fest- 
gestellt wurde, so seheinen vielleieht im Fall 2 klinische Anzeichen fiir 
das Bestehen des Nebennierenherdes vorhanden zu sein. K.L .  Schmidt 
besehreibt einen Fall yon Knoehenmarksgewebe in der linken Nebenniere, 
wo es sieh um einen 53j/~hrigen Stral3enbahnschaffner handelte, der 
ohne ersiehtliehe Ursaehe w/~hrend der Ausiibung seines Berufes to t  
umfiel. Die Sektion ergab keine sieheren Anzeiehen fiir die plStzliche 
Todesursaehe. Schmidt land jedoeh in der linken Nebenniere einen etwa 
walnul3grol3en Knoehenmarksherd,  der ,,neben Waehstumserseheinungen 
sowohl Zeiehen friiher s ta t tgehabter  Blutungen als aueh eine relativ aus- 
gedehnte frisehe Blutung" aufwies. Schmidt glaubt, daft vornehmlieh die 
frisehe Blutung eine plStzliehe Adrenalinausschwemmung verursacht 
haben k5rmte, die ,,bei dem ohnehin sehon dureh die Adipositas und die 
Arteriosklerose mit  Hoehdruek gesehw/~ehten Herzens dutch den ver- 
st/~rkten I toehdruek zum pl6tzliehen Herztod fiihrte". Schmidt bringt 
also den Nebennierenherd mit  dem plStzlichen eingetretenen Tod in 
einen urs/s Zusammenhang. In  unserem Fall 2 glauben wir zwar, 
dal3 die eigentliehe Todesursaehe in der Pyeloenphritis mit  naehfolgender 
Sepsis zu suehen ist. Jedoeh erinnern wir uns, daft die Patientin bei der 
Erhebung der Anamnese angab, daft sie 2 Tage vorher plStzlieh ,,wie 
vom Sehlag getroffen" zu Boden stiirzte. Objektiv wurden weder bei 
der klinisehen Untersuchung noeh bei der sp/~teren Sektion, abgesehen 
von ]eichten Hautabsehfirfungen im Gesieht, irgendwelehe Anzeiehen 
gefunden, die diese plStzliehe , ,Ohnmaeht" erkl/~ren kSnnten. Auch wir 
haben in dem Knoehenmarksherd eine ausgedehnte frische Blutung 
feststellen kSnnen. Die Mitteilung yon Schmidt lieft uns deshalb in 
unserem Falle ebenfalls einen mSgliehen Zusammenhang zwischen dem 
Nebennierenherd und dem stat tgehabten , ,Ohnmachtsanfall" vermuten. 
Die frische Blutung kSnnte auch hier zu einer blitzartigen Adrenalin- 
ausschwemmung und dadureh zu einer kurzen Bewnfttlosigkeit gefiihrt 
haben. Wir mSchten jedoch betonen, daft der etwaige Zusammenhang 
nur eine Vermutung ist, der wir selbst kritisch gegeniiberstehen. Lediglich 
die Arbeit yon Schmidt hat  uns veranlal3t, auf die MSg]iehkeit hinzuweisen, 
dal3 aueh in unserem Fall 2 ldinisehe Anzeichen ffir das Bestehen des 
•ebennierenherdes vorhanden waren. 

Die Statistik der sehr sp/s Li teratur  zeigt, daft die Knochen- 
marksherde 18mal in der linken Nebenniere gefunden wurden und nur 
2real in der rechten. Infolge der bisher nur sehr geringen Anzahl yon 
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20 beschriebenen Fallen k6nnen war heute jedoeh noch nicht daraus 
die SchluBfolgerung ziehen, da$ derartige Knochenmarksherde in der 
linken Nebenniere bedeutend haufiger vorkamen als in der reehten. Das 
Lebensalter in den basher bekannten Fallen - -  wie aueh in unseren 
beiden Fallen - -  liegt ira allgemeinen fiber 50 Jahre, nur zwei betrafen 
Personen yon unter 50 Jahren. Die Iterde erreiehen fast ausschlieftlieh 
h6ehstens Walnuftgr6$e, nur das yon Omelsky] beschriebene ,,Lipom" 
besa$ etwa einen Umfang eines mittelgrol~en Apfels. Blutungen - -  
altere oder frische m wurden in allen Fallen, in denen rotes Knoehen- 
mark vorhanden war, festgestellt. 

Das Vorkommen yon Knoehenmarksherden in den Nebennieren 
erseheint wissenschaftlieh bis heute noeh durehaus ungeklart. Ihre 
Entstehungsursaehe ist unbekannt. Und wie immer in derartigen Fallen 
bestehen aueh hier verschiedene Theorien fiber die Genese dieser so 
auSerst seltenen Befunde. Dieckmann glaubt, daft es sich um kompen- 
satorische Blutbildungsstatten handeln k6nnte. Zwar ist diese Annahme 
sehr naheliegend, jedoeh glauben war, wie aueh fast alle anderen :Be- 
schreiber, daft diese Ansicht einer Kritik nicht standhalten kann. In 
keinem der basher bekannten Falle wurde eine An/~mie oder Blutkrankheit 
festgestellt. Aufterdem sand embryonale Blutbildungsstatten, die bei 
starker Beanspruehung des hamopoetischen Apparates in erster Linie 
wieder in Funktion treten, in den Nebennieren unseres Wissens nieht 
bekannt. Die zweite Theorie ist die der Keimversprengung (Gierke). 
Es ist nieht zu leugnen, daft beam Einwandern des Sympathicus in die 
Nebenniere im 2. Fetalmonat durehaus die M6glichkeit einer Versprengung 
yon Knoehenmarkskeimen in die Nebennieren besteht. Betrachtet man 
den Gesamtbefund unseres zweiten Falles, so erseheint es durehaus 
m6glich, dal~ diese Knoehenmarksherde durch eine Keimversprengung 
entstanden sein kSnnten. War jedenfalls k6nnen uns die Genese dieses 
Fatles am ehesten dutch ein entwiekIungsgeschiehtlieh bedingtes Ein- 
wandern yon embryonalen Knoehenmarkszellen erklaren. Nut  sehr 
wenige Zellen sand wahrend des Fetallebens in die linke Nebenniere 
versprengt und sand ira Laufe der Jahre zu einer herdf6rmigen, geschwulst- 
ahnliehen Wueherung geworden. Den Charakter einer Geschwulst 
m6ehten auch war - -  mat Soos - -  ablehnen. War halten ebenfalls die 
Bezeichnung ,,Wueherung" fiir treffender. Ein expansives Wachstum 
hat zweifelsohne in unserem Fall 2 vorgelegen. Daraufhin deutet die 
aufterordentlieh schmale Rindenzone, in der die normale Dreisehichtung 
nieht vorhanden ist und die einzelnen Zellen Atrophie zeigen. Aufterdem 
glauben war, daft tier yon uns beobachtete ]~indegewebsherd fibr6s um- 
gewandeltes Nebennierenmark ist. Die vereinzelten noch gefundenen 
eosinophilen Zellen lassen mat Recht vermuten, daft es sich hier um 
Nebennierenmark handelt. Die nur langsam gewueherten Knoehen- 
marksherde haben durch einen yon ihnen immer starker ausgeiibten Druek 
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die zwisehen ihnen liegenden l~ebennierenmarkszellen atrophisch werden 
lassen und sehliel~lich zur fibr5sen Umwandlung geffihrt. Wir glauben 
nieht, dab die Wucherung innerhalb der letzten Lebenszeit der Patientin 
entstanden ist, sondern neigen eher zu der Annahme, dab der Herd ganz 
allmi~hlieh seit dem l~etalleben gewuehert ist. Das Einheitliehe in dem 
Gewebsaufbau der Herde Und die seharfe Abgrenzung zum normalen 
l~ebennierengewebe stiitzen die Annahme einer Keimversprengung in 
diesem Falle, und lassen sie bereehtig~ erseheinen. Einige glauben die 
Keimversprengungstheorie ablehnen zu miissen, weft abgesehen yon 
2 F~llen Knochenmarksherde in den Nebennieren nur bei Personen, die 
in einem hSheren Lebensalter standen, gefunden wurden. Schmidt z. B. 
glaubt sich in seiner Ansieht best~rkt durch die sehr Zahlreichen Unter- 
suehungen yon Paunz, der etwa 10 000 fetale und jugendliehe Neben- 
nieren untersuehte und in keiner dieser Nebennieren irgendwelche 
Knoehenmarkselemente land. Stellt man die kleine Anzahl yon 20 
bekannten F~llen yon Knochenmarksherden in den Nebennieren der 
ungeheuer groBen Anzahl yon Sektionen, die die medizinische Wissen- 
schaft bis hente ausgefiihrt hat,  gegeniiber, so glauben wir, dal~ aueh die 
zahlreichen Untersuehungen yon Paunz, die stets einen negativen Befund 
far  das Vorkommen yon Knoehenmarkselementen in fetalen nnd jugend- 
lichen Nebennieren ergaben, nicht geniigen, um mit  Sieherheit behaupten 
zu kSnnen, dab derartige I terde erst im spgteren Leben sich bilden und 
aus diesem Grunde die Keimversprengungstheorie abgelehnt werden 
miisse. Eine an@re Autorengruppe glaubt, da6 die bisher beobachteten 
Knoehenmarksherde der Nebennieren dureh Wucherungen der so hgufig 
in den Nebennieren gefundenen lgundzellherde entstanden sind. Der 
Befund nnseres Falles 1 l~l~t aueh diese Theorie als mSglich erseheinen. 
Es ist durchaus denkbar,  da~ die in dem Nebennierengewebe verstreut  
gelegenen Rundzellherde gewnchert sind und zu dem yon uns besehrie- 
benen Herde gefiibrt haben. Das Verstreutliegen der einzelnen Fett-  
markzellen and  die teilweise Anfsplitterung des normalen Nebennieren- 
gewebes lttBt die MSglichkeit einer Ents tebung aus l~undZellherden zu. 

Wir mSchten uns nicht mit  sieherer Uberzeugung nur ffir eine der 
beiden letztgenannten Theorien entscheiden. Wir glauben - -  wie auch 
Sees- - ,  dal~ beide Theorien zu Reeht bestehen nnd uns die Genese der 
Knoehenmarksherde in den Nebennieren erkl~ren kSnnen. 

Zusammenfassnng. 
Es werden 2 F~lle yon Knochenmarksherden in den 1Yebennieren 

besehrieben. Der Sitz ist einmal in der linken l~ebenniere, einmal in der 
reehten l~ebenniere. Der eine Fall weist nur  Fettmarkzellen auf und 
ist yon etwa KirsehkerngrSl~e, der andere Fall zeigt Fett-  und typische 
Knoehenmarkszellen, der Hauptherd  besitzt etwa I-Iaselnul~grSl]e, daneben 

Virchows Archly.  Bd. 294. 10a 
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f inden sich r~och zwei wei tere  Herde  von ErbsengrSBe.  F i i r  die Genese 
werden  3 Theor ien  angef i ihr t .  Die ers te  Theorie,  dal~ es s ich u m  kompen-  
sa tor ische  B lu tb i ldungss t i i t t en  hande ln  kSnnte ,  wi rd  abgelehnt .  Die 
be iden  anderen  - -  die Ke imver sp rengungs theo r i e  sowie die E n t s t e h u n g  
der  K n o c h e n m a r k s h e r d e  durch  W u c h e r u n g e n  der  in  no rma len  ~ e b e n -  
n ieren  h~ufig angetro~fenen Rundze l lhe rde  - -  kSnnen  fiir die Genese der  
so i iberaus  se l tenen H e r d e  in  B e t r a c h t  kommen .  Auch  wir  lassen wei ter -  
h in  - -  wie S c h m i d t  - -  die F r a g e  often, ob eine plStzl iche Bewu~t los igke i t  
oder  ein plStz l ich e inge t re tener  H e r z t o d  m i t  d e m  Befund  eines Knochen-  
markshe rdes  in den  Nebenn ie ren  in  Z u s a m m e n h a n g  gebrach t  werden  
kann .  
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145 (1922). - -  Hop/: Inaug.-Diss. Mfinchen 1913. - -Knabe :  ZbL Path. 43, 2 (1928). - -  
Mierement: Zbl. Path. 30,403 (1919--1920). --Omelskyj: Zbl. Path. 44, (1928--1929) ; 
46 (1929). - -  Paul:  Med. Klin. 1928 I. - -  Paunz:  u Arch. 242, 5, 138. - -  
Schmidt: Zbl. Path. 1934. ,,Fettgewebshaltige Knochenmarksneubildung in der 
Nebenniere und pl6tzlieher Tod." - -  Soos: Beitr. path. Anat. 85, 611. 


