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Zwei Formen yon Nebennierentumoren 
und ihre mi~gliehen Beziehungen zur Arteriosklerose. 
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(Ei.ngegaT~ge~ am 17. Ja'nuar 1938.) 

Beim St.udium der  ]L~.tio]ogie und Pathogenese  der  Arter iosklerose 
ha t  der  Tierversueh eine grol]e Rolle gespielt.  Zwar ist es bisher ldcht  
ge]ungen, einen der  menschl iehen Arter iosklerose genau en t sprechenden  
Zus tand  zu erzeugen, doeh meinen vie/e Forseher  dutch die Tierversuehe 
wertvol le  Ergebnisse,  nament l ieh  in pathogenet ischer  }tinsieht,  e rha l t en  
zu Imben. 

Voran  stehen bekannt l ich  die Versuche mi t  Adrenal in  und Cholesterin.  
Die , ,Adrenal insk lerose"  wurde erstmalig 1903 yon ,los'J~g besehrieben, der dureh 

wiederholte Adrenalininjcktionen an Kaninchen Nekrose und VerkMkun~ in der 
Media  dcr gr/3Beren Gef/iBe erzeugte. Die ,,Cholesterinsklcrose" ist dagegen durch 
Lipoidose und Verdickung der GefhBintbna cb.~ralcterisi,~rt, und ~q~rde erstmalig 
anscheinend von ie.l*~c, to.u,,ski im a~hre 1908 dureh experimentelh, FiAterung mit 
animalischem Protein erzeagt; doch erst. 1912 wurde yon A~,itschko~v und Chalatow 
festgestellt, dab die Veran(h.run~en du tch  Verabfolgung voa reincn}. Cho/esterin 
erzeugt warden k6nnen, das in vegetabilisc.hem 01 ge/6st ist. Withrend  sich die 
Adrenalinsklero.-:e bei Kaninehen deutlich yon der mensehliehen Arteriosklerose 
lmtersehcidet, waist (lie Chotesterinsklcrose viele morphotogische -4.hnliehkeitcn 
mit ihr an[; ,4.~zito'chb)w hiilt die bciden Prozesse daher in wesentliehen Punktcn fiir 
anah g. 

Dureh die Tierversuehe mi t  Adrenal in  und Cholesterin wurde  die 
Aufmerksamke i t  auf  die m/Sgliehen Bez/ehungen der Nebenniere  zur  
Pathologie  des GefS, f~.systems gelenkt .  

Man weiB al lerdings nur herzlieh wenig yon der Funkt. ion des Neben-  
n ierenmarks ,  und auch yon der  Nebennierem' inde wei[:I man  n ieh ts  ganz 
Sicheres. Doch ist  es z. B. denkbar ,  dab k rankhaf te  Zust/tnde mi t  ver-  
mehr ter  AdrenMinproduk t ion  in urs/iehliehem Zusammenhang  mi t  ge- 
wissen Oef/ igverknderungen stehen, und dab  das P rob lem der  Chole- 
s ter insklerose ixt engem Zusammenhang  mit  denl Cholester instoffweehsel  
im a l lgemeinen  s teh t  und. dab  es im besonderen viel leicht  aueh mi t  
der  Frage  eines Einflusses der Nebennierem-inde in Verbindung gebrach t  
warden kSnnte .  Man hoffte daher ,  dureh das S tud ium gewisser Neben-  
nierengeschwtilste zu erfahren,  wie sieh eine t l y p e r f u n k t i o n  des Rinden-  
bzw. 5[arkgewebes i iugert ,  um dadureh  Vergleiehsgrundlagen be i  der  
]~,ewertung der  Tierversuehe  erha l ten  zu k/3nnen. Wir wollen bier  '2 F/tlle 

V i r c h o w s  ArchlY.  B(I, 302. -[~l. 
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y o n  N e b e n n i e r e n t u m o r e n  mi t t e i l en ,  die in d iesem Z u s a m m e n h a n g  y o n  
efi l igem In t e r e s se  sein dt i r f ten.  

F a l l  l.  Kranl~'engeschichte. 1~'. K., 25jgthriger 5[surer. Aufgenommen 3.11.36 
auf reed. Abt. B. des :Reichshospitals 1. ]?t.iiher im wesen~lichen framer gesund. 
Vet einem Jahr  tra~rt  Kopfsehmerzen. Seh~vindolgefiihi und ~Ifidigkeir a uf. 
9. 1.: 8tSrkerer SohwindelanfMl, sttirzte mit dem IZad, war benommen, unruhig, 
hatte Erbreehen, Kopfschmerzen und klonisehe Kr~impfe, Temp. 39% Blutdruek 
200/130mmHg. Naoh einigen Monaten Be.sserung, aber dann wieder Kopf- 
schmerzen, Benommenheit und Unrnhe; Blutdruck 165/ l10mmHg.  Leiohte 
Albuminurie. 14 Tage spgter ein drit ter Anfall, jetzt mit ,Vebelaehe~t; :Blut*lruek 
200/140 mm Hg. Die Kh~gen hielten seitdem an: Kopfsohmerzon, Miidigkeit, ab 
und zu Sehwindelgef/ihl. Hgufig l~belkeit und grbreehen, manehmal Herzklopfen. 
]~lutdruek ungefghr 200 mm Hg. Die Libido im letzten Halbjahr stark zurfick- 
gegangen. 

Augenunter,n~c~,uTtg bei der A u/nakme:  i~etinitis albmnin..R&~tge~u~ltersTtchu*~g 
der Nieren und Harnwege: Watlrseheinlieh Tumor am linken Nierenpol. (:let' den 
oberen Tell des Nierent)eckens komprimiert. Bh~tdr'~,,:k ~ehwankend: 175--280 mm 
Hg. Der Urin enth/tlb EiweiB.. keinen Zucker. )),lutzuc1"erbe.~'timmu'~g. �9 0,1)9,~ g-, "',,. 
Zuckerbelasf,~lnffsprobe ergibt normale Ku,'ve. Herzgrenzen verbceitert. Am 20. 1 [. 
pl6tzlieh linksseitige E• und kurz danaeh links~ieige Faeialis- 
parese und Spraehst6rungen; ]:~[utdruek '~S0 mmHg.  Venaeseetio w)n 600 cem 
ohne Besserung; in der Folge Bewut3tlosigkeit und ant 20. l I .  um 22 Uhr Ted. 

Autopsie am 21. l I. um l0 Uhr. Aus dem Sekti(msprotokoll (Nr. 342/36): 
Leiche tines jungen Marines. Oewieht 58 kg. LS.nge 155 cm. Ernithrungszustand 
gut. Kriiftiger K6rperbau. Starke ]3ehaarung. l-[nut nirgends krankhaft pigmen- 
tiert. Tonsillen vergr01?*ert. J, ungen : I,,eiehte Ansehoi)tmng basal: keine Pneumonie, 
keine Metastasen; die Bronchien enthalten etwa~ sehaumigc Flikssigkeit. Das Herz 
ist vergrSgert, wiegt 400 g, sein Umfang betrS, gr 26 era. Wanddicke des linken 
Ventrikels 2,5 en,, sehr starker Iq.igor cot.dis; an I~al)r~en odet. Ostiea niehts A.b- 
hermes. Reehte Ventrikelwand kaml), hypertrophiseh. Keine tribrose der Herz- 
muskulatur. Die Coron~**wrterien zeigen unmitte[b~t, am Ursprung kissenartige 
[ntimaverdiekungen mit gdbliehen .Flecken. Das Lumen ist hier etwas verengt. 
Art .  pulm.  o. 13. 

Aorta.  Von normaler Form; keim~rtei Dilatation. Die Innenseite ist glatt, 
ohne U'ieeration oder Thromben. abe t /as t  iiberall ,'twas hdckHg mig /l~whe~a, kiasen- 
/,Jrmigen, derberen Erhebu~tffe,~, die an mehreren Stellen reeht~ dieht aneinander- 
]iegen; sie linden sieh in gleichem Ausmal3 in der Aorta abdominalis und an den 
oberen Aortapartien. Nirgends makro~kopiseh Kalkablagerungen. In den unteren 
Absehnitten dee Aorta thoracalis trod dect obercn der Aorta abdominMis sieht man 
a~ mehreren SZeilen gelbliehe Flecken (Lipoidose), besonders an den Abggngen der 
~4-ste; nirgends deutliehe Atherolnbildung. Die makt.oskoI)isehe Untersuehung der 
basalen Hirnarterien unit der Nierengefitlle zeigt diese etwas klaffend, ergibt abet 
sonst keine sieheren Anzeiehen yon Arteriosklerose. Die Leber ist yon normaler 
Form und Gr6ge. Gewieht 201)0 g. Das Parenehym ist etwas blutiiberfiillt, Die 
M i l z  wiegt 147 g. _~echte Y iere  wiegt 147 g. Kein Zeichen yon Nephritis; b:apsel 
leieht abl6sbar, Schnittflftche normal. Linke  Niere ist am Xebennierentumor 
adherent is. spater), zeigt im iibrigen einen der reehten Niere eutsprechenden Befund. 

Gehirn. Akute 5dematSse VerSnderungea der I5.irnhaut beider Hemisphgren. 
Auffallend ist sofort eine gut hiihnereigt'oBe, massive Blutung in der reehten ttemi- 
sph/ire, die in der Mitre liegt, obeu seitwgrts veto Seitenventrikel, oime denselben 

)~iir die Beniitzung des Journals spreehe ieh Herrn Prof. Dr. reed. E. Warburg 
meinen besten Dank aus. 
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zu durchbreehen. Die Blut.ungskavit/i.t reicht dicht an die Fissura Sylvii, erstreckt 
sich a, ber nieht in die basMen H]rnkerne hinein; sie ist etwas unregeimrtgig begrenzt 
und gewunden. Augerhalb der massiven Blutung sieht man im umgebendetl Gehirn- 
gewebe zahlreiche kleine, pm~ktf6rmige Blutungen. Trotz eingehender Untx~r- 
suchung lhfit sich makroskopiseh der Ausgangspunkt der Blutung niehr feststelien, 
man ist bier vorwiegend auf ,,miliare .~neurysmen'" verwiesen. 

Die makroskopisehe 17n~ersuchung einiger endokriner Driisen ergibt: 
Gl. thyreo.idea wiegt 24 g, ist yon normMer Form und das Gewebe yon normMer 

Kortsistenz. 'Tl~ymus wiegt 10 g, das Parenchym etwas graurot, gut abgegrenzt. 
Hypo,~hyse ~,Se.gt 51 eg, ist yon etwas grob h6ekrigem Aussehen. Hoden yon normMer 
Form und Gr6tle; der reehte x~-iegt 28 g, der linke 35 g. Das Y~renehym zeigt 

_~bb. i .  ~Sektion~s,:hnitt (let lit~kcn Niere Jail Nebennierer~tvnmr. 

,m~kroskopisch niehts. Ahnormes..R,:cid~ 2~%,be.'n'niore wiegt ctwa 13 .,.(" i~dndenzonc 
stark gelblich. 

An  St.elle der  li.n~:cn Neben~iere. bef indet  sich ein grobh6ekriger ,  
unregelm~/]iger Tmnor,  et~was gr61]er als die Niere, dc_,ssen oberer  mediMer 
Abschni t t  der  Nier(~ dicht  anliegt.  Der Tumor  ist  fast  nierenf6rmig,  
miBt 11 ::.~ 5,5 >~ 6,5 era:  sein Gewieht  betr~igt otwa 250 g; er b a t  eine 
kugelf6rmige Prominenz  zur Media]seite des oberon 5"ierenpoks hbl  und 
wirkt  attcll kompr imierend  auf den oberen Tell  des Nierenbec, kens.  
Au3en  ha t  der  Tumor  eine d/inne, fibriise K~psel,  (tie Bindegewebssepta  
in die Tiefe sende, t und eine etwas lobulgre Anordnung des Tumorgewebes  
verursaeht ,  fm unteren  PoI des Tumors  sieht man eSam taubeneigroBe,  
abgegrenzte ,  selbstitndige Pat t ie .  I m  iibrigen zeigt der  Tumor  i iberal l  eine 
gleiehmgBige Stmtktur  und eine rechg weiehe Konsis tenz.  Er  hag u.nmitlelbar 
bei.m A @sch,neiden eine hellgelbe Farbe, nimmt abe t  sehr bald eine d~kel -  
bfaune F~irbu~g an, was anscheinend durch reichlichen Adrena l ingeha l t  

4l* 
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A b b .  2, }[yperpl , ' t s ie  i le r  rcchtel]. NebenniereTlr indo 
( HAm.-Eos . ,  31+1 :< ). 

Abh,  3. Pu, r t i e  a/L-J dcr  r e c h t e n  N~'bCTUtiere. Po la r i s i e r t c~  
L i c h t .  S e h r  r e i c h l i e h e  a l l i s o t r o p e  ~ll])~[ili1z ilt der  

R i n d e  ( lO ' z ) .  

Abb .  4. tL iuden inse l  in  ~ler t*7_apsel u m  (tett .~bu 'k tumor  
(]Iil~lL.-El~s.. : I l l  a. ). 

b ed ing t  sein d i i r f te .  
N i rgends  s ieht  m a n  

B l u t u n g e n  oder  nekro- 
tisehe Par t i en .  Nir -  
gends  R e s t e  n o r m a l e n  
N e b e ] m i e r e n g e w e b e s .  

Sektionsdiagnose. Tu- 
mor  gl. sup ra rena l i s  sial. 
H a e m o r r h a g i a  ee rebr i  
hemisph ,  dx t .  H y p e r -  
t r oph i a  cordis  i m p r i m i s  
v e n t r ,  sin. A t h e r o m a -  
tosis a o r t a e  1. gr .  

His&logL~che U'nlerau- 
chung. Rechte 2,'~benniere : 
Die Rinde zeigt normMe 
TopogralJhic. Hervorste- 
bend ist eine recht aus- 
gesproche neV~kuolisierung 
der Zellen. Die Sudan- 
fSrbung zeigt die lipoide 
Xatur dieser Vakuolen. Die 
L[poido erfiillen fast das 
g~mze Protoplasmagebiet 
der Z. ghmmrulosa und Z. 
faseieuh~ta in Form yon 
diehtgehtgerten, grogen 
Tropfen, die aleut, lithe 
Anisotropie und positiw.' 
Schult:sch,: tleaktion zei- 
gvn. In der Z. reticularis 
sieht man spii.rlichere und 
rein kSrnigere Lipoidreak- 
tion ohne siehere Aniso- 
tropie. [m Auf3engebiet der 
Pdndcnzone sieht man ein 
Paar hirsekorngroBe Ade- 
home, und ~m eincr Stelle 
finder man in dcr 5uB~.r- 
sten l~indenz,.me ein hyper- 
ph~stisehes lgindengebiet 
yon hhnlichcr Gr61]e. Der 
Lipoidgehalt dieser (lebilde 
untcrscheidet sich seh/it- 
zungsweise nieht yon dem 
des iibrigen Ilindengewe- 
bes. Das Nebe,mierenm~rk 
zeigt normale trabeeulS.re- 
alveol/h'c Zellenanordnung ; 
eine Chronu'eaktion ist 
nk~ht, feststellb~tr. 
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Abb. 5. Partie, aus  tlem M:~trktumor. Glu~r~ktct'i.-.?,isch igla dit~ s ta rkc  Vasclt lari~atbm und 
r I)erix'ascltl:Ttr(~ ,~.l]Ol'dilllll~ (l-Iitm.-1,;os,, 30 .< ). 

Abb. 6. Mzn'ktm~lor (Hel ly-] Ic idenhaia) .  Stan'ke VergrS~emmg. Chl'oim~ifine Gramlla  
iJlt racel]ttliir. 

Marktwmor. (L~nz zu g u g e r s t  f in( le t  s i ch  e ine  r e v h t  g u t  e n t w i e k e l t e  f i b r6 se  
Kapsel, die  g t ; s t e  y o n  N e b e n n i e r e n g e w e b e  e n t h g l t ,  d ie  Ze l l en  s i n d  yon  Z. r e t i -  
e u l a r i s - T y p .  
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In dcr Kaput[ sieht l/t~n ferner reichlioh glatte Muskulatur und einzelne 
G~nglienzellen. Das Ge.~ch.~trMstgewebe se]bst zeigt iiberM1 ein gteiehartiges Aus- 
sehen; es besteht aus ](hunl~m trod Str/4ngen groBer polygonMer Zellen mit 
grol3en ovMen, heUen, exzentrisch gelegenen Kcrnen. 

Die Zellgrenzen sind nieht, hberall deutlich, so dab man S3mcytiMgebicte mit 
10---20 Kernen und oiner Or6Be yon 80 t~ finder; die einzelncn Zellen me.~sen etwa 
14--201~. Zellen und Zellgruppen sind dureh ein sehr reiehliehes Syst.em yon 
.BhttgefltBen getrennt, (las den wesentliehen Tell des eigentlichen Stromas ausmaeht. 
Auffg]lig ist die Gruppierung der Tu,norzelten, die eine ausgesproehene Tendenz 
zu zylindrischer Anordlmng um die Oef/~Be herren zeigen trod an den At, fbxu eines 
Perit.helioms erinnert. Die Zellen bekommen hierdurch einen sehr innigen Kontakt 
mit dem Blutstrom, der dureh Capiliaren und Blutr~ume an der Zelhnembr~m 
dieht vorbeipassiert ; an vielen St/ellen sieht man keine deu~liche Endothelbekleidnng, 
und hier und da sieht man Zellen einzeln oder in g,xnz kleinen Gruppen v6llig isolier~ 
im ]~lutstrom: man hat, hier den ]~indruek einer direkten Zell,~bstoBung. Charak- 
teristiseh ftir silo Zellen ist eine sehr ausgesproc'hene ehromaffine Reaktion. die in 
Form diehtliegender, kMner brauner Grtmula im Prot, oplasm~L auft.ritt, nnd vielen 
Zellen einen diffus brgunlichen Ton gibt,. Die ehromaffine Substanz seheint nieht 
e.vm~eellulgr aufzutreten; in einzelnen gr6Beren Venen sieht man zwisehen Erythro- 
(~yten freie Markzelten mit erhMtenen ehromaffinen Granu!a.. Hier umt da findt,t 
mare einzelne grebe Zellen nfit sehr groBcn l(ernen. 

Die Muskulatur" der VenenwSmde ist etwas hyt• An einer g,'mz 
vereinzelten ~telle siehL man perivaseul~tre lZl.undzelleninfiltration. Im iibrigen 
keinc Zeiehen yon Entzandung. Nirgends ist Nekrose wahrnehmbar. 

Die Aorta zeigt bedeutende lntimaverbreiterung, die an mehreren Often (lit, 
Mediadieke erreieht, iDie Intim~ zeigt, hier t• Bindegewebshyperpht,~ie, 
die relal,iv zellarm ist und die dieke hyMinisierte kolh~gene Fasern in der Tiefe und 
in '3--g Bfindern der Liehtung parallelltmfend zeigt Die Sudanfa,'bung zeigt eine 
diffuse interstitielle sudanophile Zone zwk~chen Intima und Media, und an m~.hreren 
besonders den makroskopiseh beobaehteten gelben Fle eken entspreehenden Stellen 
zahlreiehe lipoidgefiillte Zellen, die tells kleiner,u lymphoeyt/i, hnliehert Typs. teils 
und iiberwiegend gr6Beren polyblastithnliehen Typs sind, Atheromat6se Stellen 
sind nieht ersiehtlieh. DtLs Lipoid ist anisotrop, in der Aortemne(tb~ iiberall ver- 
streut kleine Mengen feink6rnigen Lipoids ii}mrwiegend intereellul/ir den elastisehen 
Lamellen entlang, bier und da aber aueh im Protoplasms der 3'[nskelzellen. Das 
elastisehe Netzwerk der Aorta zeigt in den tiefen Intimateil,,n moder~te Abspaltung, 
jedoeh nirgends deutliehe degenerative Verii, ndernngen. 

I)as Pritpara, t der A. eoronar, post., zeigt bedeutende Intimaverdiekung mit 
Mssenartigen Vorw61bungen, (tie die Liehtungtal sternf6rmig verengen. In den 
tiefstell Lagen der Intim~ sieht man mehrere Iormlose athm'omM6se 8tellen und 
im fibrigen bindegewebige lfyi~,rplasie reieh an lipoidgefiiliten Zellen. In den Muskel- 
zellen des innersten Mediaa, bsehnittes fein~rOpfiges Lit~)id. 

A.  eoro nar. cent. zeigt ein der A. eoronar, post. /ihnliches morphologisehes Bild. 
In der A. renalis ~ihnliehe Ver/tnderungen wie in der A. eoronar, post. Man sieht 
In~imahyperplasie, die bier und dort bis in di0 Vasa afferentit~ verfolgbar ist. Die 
ILla~stiea internt~ ist etwas zerfranst. Die kteir~,~h,n 2r , ind etwas 
hya[inisiert, zeigen keine sudanophile Ileaktion. Im Nierenparenchym auger fein- 
k6rniger Lipoidablagerung in mehreren Tubuli contorti und im Glomerntusepithel 
keine Befunde. hi  der A.  cerebri media dxt. ist die Intima mehrererorts verdiekt 
und zeigt, sowohl inte,'stitielle als intraeellulitre aMsotrope Li!midablagerungen. 
Die Verfinderungen sind jedoeh nieht, utark tmsgeprggt. In der ('ehirnsubstanz 
in der Niihe der grogen reehtsseitigen Hemisph/irenblutung zeigen die Arteriolen 
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laichtere Wandhyalirdsierung und an vielen St~vllen perivaseul/ire F, rythroeyten- 
anhiufungen; iihnliche VerSmderungen zeigen die Arterio]en der Retina. 

Gl. thyreoidea, GI. parathyreoidea und Testis zeigen histologisch aormalen Befund, 

Unser Fall zeiehnet sieh also klinisch durch einen charakterist isehen 
Symptomenkomplex  aus, der pathologiseh-anatomisch dem Zusammen-  
treffen eines ehromaffi- 
llell Nebennieren tumors  
mit  deutlichenVer/inde- 
rungen  im Gefggsystem 
entsprieht .  Bevor wit 
u,~s mi t  d.en etwaigen 
Beziehungen dieser bei- 
den Leiden zueinander 
besehgftigen, wollen wir 
einen Bliek auf die 
bisher ver6ffentliehten 
[,'glle yon ehromaffinen 
Tumoren  in der Neben- 

niere werfen, wobei uns a l , b .  7 . . \ .  c t ~ r o n a r ,  p o s t ,  { I l i i m . - l ' ; o s . ,  25  ,: ). 

in erster Linie das 
gleiehzeitige Vorhandensein yon Gef/tg,-erSnderungen interessiert,  und  
wir etwaige Hyper tensioneu oder Herzhypertrophien nieht weiter 
ber~eksichtigen wollen. 

Der ersl:e Fall yon 
ehromaffinem Tumor in 
der Nebenniere wurde yon 
Manas.s'e 18!J6 besehrieben; 
seitdem Iinden wit im 
Sehrifttum mindestens 70 
bis 80 gut beobaehtete 
Fitlle. ])ie verschiedensten 
Bezeichnungen wurden far 
diese Gesehwulstform ge- 
braueht: Phaeoehromoey- 
tom, Paragangliom und 
8trum~ supramedullaris ; 
am gel/iufigsten ist jedoch 
die Bezeiehnung: Chro- 
maffiner Tumor, der direkt Abb. 8. Nierenarteri~*le mit Intim~verdiek-~mg. l~.eehts 
auf den Gehalt an ehro- tt,tvon d[o Watul einer grggov'ea Niorena.rt.erie 
maffiner Subs~anz hin, ( O r c e i n , - I f i i m , ,  211 > ). 

wei.~t.. 
Nisenberg und Wallersteln haben eine {~bersieht fiber 53 F~tlle gegeben; sic be- 

mikhen sieh dabei, einen Uberblick fiber die HSufigkeit der wesentlichsten klinisehen 
und m.orpholo~schen Mer~nMe zu erhaiten, es zeigt sieh aber, dab die Besehreibung 
der meistea Fille hinreiehende anamnestisehe Angaben vermissen 1/if~t, und dal3 nur 
inwenigen Fglleudas CbefSBsystem histologiseh durchuntersueht ist: in 3 FiUleu wurde 
generel h, A rteriosklerose festgestellt ohne Nierenerkrankung und olme I-lyper tension. 
{)ber die Hi~ufigkei~ der Arteriosklerose sind nur sp~rliehe Angaben vorhanden. 
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Eine ersch6pfende Beschreibung der in Rede stehenden Verh/iltnisse lieferten 
Biebl und Wichels; ea handelt sieh in ihrem Fall um einen 36jiihrigen Mann. der 
nach mehrercn vorausgegangenen apoplektischen Anfgllen an einer apoplektischen 
Porksblutung stirbt; man finder einen doppelseitigen chromaffinen Nebenniercn- 
tumor, gleichzeitig bcsteht Hypertoni.e, Arterio- und Arteriolosklerose und Glykos- 
urie; das ganze wird als adrenalinogen hedingt aufgefaBt. Noch iiberzeugender 
fiir das kausale VerhS.ltnis zwischen chromaffinem Tumor and der Arteriosklerose 
ist der bei einem 2jghrigen Kind beschriebene Fall yon Wiesel aus dem Jal~rc 1910; 
hier bestand neben dem Nebennierentumor eine ausgesproehe.ne genereIle Arterio- 
sklerose. 

Ein zweit~r Fall yon doppelsei~igcm chromaffinem Nebennieren~umor mit 
Arteriosklerose, iiber~-iegend in den peripheren Geffd3cn, wm'tte 1828 yon 
So'feeder be.i. einer 42jghrigen Jdrau heschricbcn. Ferner fiLhrt Barker einen Fall 
yon eystisohem Paragangliom bei einem 78jghrigen ,Mann mit gleichzeitiger gene- 
relier Arteriosklerose an. 

7gin vo~ Thomas bei einem 80jghrigen Mann mit begleitender genereller Arterio- 
sklerose besohriebener ]?all hat in Zusammenhang mit unseren Fgllen geringere 
Bedeutung. Wegelin besehre, ibt. einen Fall, bei dent e r dutch ehemisehe und biolo- 
~sehe Proben vermehrten Adrenalingehalt im Tumor naehweist, an Oef'al]ver- 
~inderungen aber nur gelbe Flecken in der Aorta und den Coronararte.rien Iindet. 
Die fibrigen Fglle betreffend liest, man etwa iiber eine, leiehte oder mi~llige Arterio- 
sklerose (Lipoidose) in den ganz grol3en Arterien, aber niehts odor wenig yon mikro- 
skopisehen, besonders niehts yon arteriolosklerotischeu Vergnderungen. 

Fritz -Paul hat 1931 6 F/ille mitgeteilt, die in Eise'~ber,l und Wallersteins {_irber - 
sicht nicht enthalten sind; bei ihnen allen werden kleinc bis mi~.Bige GcfgBvergnde- 
rungen angegeben; besonders hervorzuheben sind die Ver/~nderungen der Arte- 
riolen bei einem 18j/ihrigen und einem 23jghrigen Patienten. 

1936 ha~ ~tann Kremer einen Fall bei einem 14j/i.hrigen M{idehen ver6ffen~licht; 
neben dem Paragangliom in beiden Nebennieren waren m/il~ige Aortaver/~nderungen 
(Lipoidose) und Arteriosklerose nachweisbar. In einem yon Sevki besehriebenen 
Fall bei einem 48j&hrigenMann wurde geringe generelle Arteriosklerose, aber schwcre 
stenosierende Coronarsklerose festgestellt. 

Die le tz ten J ah re  haben unsere Kenntnisse de r  klinisehen Bilder  
der ehromaff inen Tumoren  bedeutend verbessert  und erweiter t .  I m  
besonderen r ichter  sich das Intcresse erneut  auf die pa roxysmat i sehe  
Hyper tensionsform,  die eine typisehe Begleiterseheinung dieser T um oren  
ist, und auf die :%tiologie der Hyper tens ion  im allgemeinen Paral le l  
hiermit  wurde die pathologisehe Anatomie des Gef/iBsystems einem 
griindliehen S tud ium unterzogen. 

Jgiich.ner hat 1934 bei eiaem 46j~hrigeu .~Iann einen Fall beschricben. AuBer 
cintra Phaeochromocytom beider Nebennieren wurden Metastasen in der Lober, in 
der Schilddriise und in den regions Halslymphknoten ge~funden. Das GefgB- 
system zeigtc ausgesprochene Atheromatosc der Bauchaorta und Kranzarterien 
sonst Hyalinisierung und Intimalipoidinfiltration der Nieren- und Bauchspeichel- 
driisear t~riolen. 

Es ist somit  nieht  zu leugnen, dab chromaffflm Nebennie ren tumoren  
oft mi t  Gefgl]vergnderungen, (tie hauptsgchlich ar ter iolosklerot ischen 
Ursprungs sin(t, einhergehen, und dab diese Arteriosklerose ihren Anfang 
in einem abnorm friihen Alter  n immt .  Besonderes Interess~: kni ipf t  sich 
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an (tie diagnostizierten und  operierten Fglle. Man hatte hier (lie M6g- 
liehkeit an ganz frischem Tumorgewebe Adrenal inmessungen vorzu- 
nehrnen, wtthrend die Unte rsuehungen  des GefgBsyste.ms der geheilten 
F/tile selbstredend auf (lie eventuelle gleieh entfernte Niere besehr/inkt 
werden muBte. 

Ein soleher Fall bei einem 36jghrigen 3'[ann wurde 1934 klinisch yon KaIlc 
~md pathologiseh-an*tomiseh yon BiZehner besehrieben. Der Tumor wet 290 g. 
In einer Gewebeprobe yon 5 g waren 150---200 rag-% Adrenalin festzustellen. Die 
Arteriolen der entfernten Niere zeigten hier und da deutliehe Intimalipoidinfiltration. 
Burgess, Waterman und Cutts beriehtvn iiber einen Falt bei einer 25jiihrigen Frau, 
die operiert wurdo und kurz naei~ der Operation starb. Im Tmnorgewebe ~qarden 
in 2 Probml 34:5 bzw. a53 mg Adrenalin per 100 g frisehem Gewehe bereehnet. 
Gefiiltuntersuehungen nicht angegebe.n. Belt und Powell bringen einen Fall bei einer 
45jghrigen Frau, die noeh ehe eine Operation vorgenommen we, rden konnte, starb. 
Der sehr grebe ehromaffine Tumor enthielt 2 g Adrenalin in 100 g Gewebe. Griind- 
liehe GefSfluntersuchungen sind nieht angefiihrt. Operativ geheilte Fglle sind yon 
Su*:rmo~Mt-Porter und Porter-Mayo-Sh.ipley-Beer, Ki-ng und Prinzmeta.t-VolIhard- 
Kelly, Piper, Wilder und tValters mitgeteilt und zeigen alle ein vollst~indiges 8~'hwin- 
den der Syrnptome spezielI der Hypertension naeh Ent.fernung des adrenalin- 
reiehen Tumors. Diese Ta.t.saehe best/itigt in flberzeugender Weise die tttiologisehe 
Bedeutung des Adrenalins. Thilenius hat 1937 einen ga.ll yon Pha.eoehromoeytom 
bei einem 48jtthrigen Mann mit wenig eh~r~kteristisehen Symptomen mitgeteilt. 
Naeh wiederholten Sehlaganfgtlen mors. In der linken Nebenniere ein erb.~ngroBes 
Phaeoehromoeytom, in der reehten ein hiihnereigroi~es, gelbes Rindenadenom. Die 
linke Nebennierenrinde verbreirert mit starker Lipoidinfiltration. An Gefitt/- 
vergnderungen wurden in der Bauehaorta ein 11 em langer Wandt.hrombus uad in 
der Fossa Sylvii ein okldudierender, in Rekanalisation begriffoner Thrombus fest- 
gestellt. Die Aortenintinu~ zeigt~ einige gelbe Fleeken. also in Ant~'traehr der vrollen 
Neigung zu Thrombose auffallend geringe VerSndertmae.n. Die BasatgefgB~,. des 
Cetfirns zeivten keine Anzeichen yon Arteriosklerose. Untersuehungen iiber Arte- 
riolenveriinderungen sind nicht angegeben. 

Wenden  wir uns jetzt  wieder zu unserem eigenen Fall. so seheint 
kein Zweffel darfiber zu bestehen, d~B tier Organismus lgngere Zeit 
hindureh einer starkert Adrenal inwirknng ausgesetzt war: tier --- der 
Seh/itzung naeh --- st~rke Adrenal ingehal t  (siehtbare Braunfgrbung der 
Sehnittflgehe bei Einwirkung der Luf t ;  die stark ausgesproehene Chrom- 
reaktion) und die kliniseh eindeutigen Symptome spreehen ~mzweifelhaft 
dafiir. Das zweite wiehtige ~Ioment. die Gefis sind zwar 
kaum so ausgesproehen wie in dem yon Biebl und Wichel besehriebene.n 
Fall, aber doeh yon gleieher Art  und Lokalisation, und ihre s iehtbaren 
Folgen, (tie Hirnblu~ung und  die Ret inavergnderungen,  sind deutliehe 
morphologisehe Tatsaehen;  auch in uns'~'rem Fall .schei~tt die adrenalinogene 
.~'tiologie das 2Viichstliegende zu aein. 

Ein  Umstand ,  der in unserem Fall die Aufmerksamkeit  auf sieh zieht, 
ist der auflerorde.~lich grofie Lipoidreicht~em in der rechten Nebenniere 
und die an mehreren Stellen erhebliche Lipoidmenge in der Gefgl3- 
intima. Es handel t  sieh um Lipoid mit  starker Anisotropie und kr/tftiger 
Sch.ultz-Reaktion, vermutl ich mit  groBem Gehalt an Cholesterinestern. 
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Die Nebenniere  is~ etwas tiber mit telgro8 und zcigt durch ihre kleinen 
Adenome und ihrc Hyperplasie Zeichen yon jedenfalls lokMer Hyper-  
funkt ion.  

Bei Nachpri i fung einiger der oben angeffihrten F/i, lle yon chromaffinen 
Nebcmfierentumoren zeigt sich bei ihnen alien, dab die noch vor t landenen 
Nebennie renr indenmengen  sehr lipoidreich sind; das gilt sowohl yon einer 
, ,normalen" Nebenniere  der , ,anderen' :  Seite wie yon Rindeninsehl  in 
der Tumorkapsel .  Die Fes ts te lhmgen erfolgten fiberwiegend makro- 
skopiseh, wurden in vielen _Fifilen aber mikro,skopiseh bestittigt. N u n  ist 
das Vorkommen yon Lipoid in (ter Nebemfierenrinde ehle regelm313ige 
Beobachtung bei FSAlen yon Arteriosklerose, M)er die St/irke des Lipoid- 
gehalts wechselt;  mag die Genese hier (lie gleiehe oder verschieden yon 
den Y/tllen mit  ehromaffinen Marktumoren  sein, es scheint sich doch 
um eine St6rung im Lipoidstoffweehsel, unter  anderem ial dem ties Chole- 
sterins zu handeln,  vermutl ich un te r  Auft re ten yon Hypercholesterin/~mie. 
Die Rindenhyperplas ie  maeht  eine gleiehzeitige --- vielleieht kompen-  
satorische - - H y p e r f u n k t i o n  des Rindengewebes wahrsche/nlich, und 
dami t  gelangt man  zu der Frage einer Wechselwirkung zwisehen Rinde  
m~d ~Iark, besonders was den Lipoidstoffwechsel betriffr. Be r e t  ich auf 
diese Frage n'~her eingehe, will ich einen zweiten Fall  eiaes Nebennieren-  
tumors  mitteilen, der am Pathologisch-anatomisehen Ins t i t u t  der Uni- 
versit~t untersueht  worden ist. 

Teile des Sektionsbefundes sind bereits fr/iher yon Einars ,wn  und 
Okkels ver6ffentlieht,  und das Material wurde mir fveun(llichst, zum ge- 
naueren  S~udinm des (h~fs iiberlassen. Ich will (tie in diesem 
Zusammenhang  wiehtigsten 1Punkte der Untersuehung anfi ihren:  

Fall2. ];:s ha.ndelt sieh mn eine 93]ahri,je Frau, die his zu ihrer Aufnahmc in 
die psychiatrischc Abteihmg des Reichshospitals ,~m 23.8.35 vOltig gesund und 
geistesfriseh war. Anschlieflend an eine Fract.ura fern. hattv .~ich bei ihr ein Ver- 
wirrtheit.szustand ausgebildet, dessentwegen sic unter der Diagnose senih'. Demenz 
atffgcnommen wurde. 1,is war(m jcdoeh Erscheinungen purulenter Bronchitis herzu- 
gekommea; die Kr,~nke st,~rb in der Nacht zwischen dem 23. und 2-t. 8. (Lungen- 
entzimdung). Bei dcr Sektion wurde in der reehten Nebenniere tin haselnul3- 
gn'oges Adenom gefunden, welches der Farbe nnd Sehnittfl/tc:,he naeh einem typi- 
sehen }r gleiehkam. Die linke Nebennitre war khfin. TotMes Gewicht 
der Ntbermiertnsubst.anz 18 g (reeht~ Niere 9 g -b Adenom 4,5 g, linke Niere 4,5 g); 
aus den fibrigen Untersuehungtn mag hervorgehoben werden: Das Htrz senil 
atrophiseh, die IQ'anzart~.'ritn beider ttauptstiimme rigid; die Aorta zeigt in ih, rer 
ganzen Ausdehnung keine deutlichen makros'kofJischen arteriosklerotische.l~ Ver- 
(inderttngen, (tie Wand etwas dfinner als uormM. Weder die basalen I-iirn~rterien 
noch die Nierengef/i.ge weisen makroskopiseh Zeiehen yon Arteriosklero~ auf. 
Die histoloqische Unter,suchung: Die Nebenniere.n sind dim Aussehen und Atdbau 
nach normal. Die 3 Rindenzonen ztigen normt~lt Dimensionen. Ia dea 5[arkzellen 
ist reiehliehe feink6rnige throm~ffine Rtaktion feststel[bar. 

Da,s Aden~m der rechten Nebennierenrinde. Das Gewebe ist t~opographisch als 
norm~les Rindengewebe organisiert, augen eine dieke Zona glom.; der e inder  
Zona fast. entsprethendes Gewebe - -  aus (lena dee l-Iauptteil des Adenoms ent- 
springt -- fotgt, und sehlieBlieh in der Mitte ein sehwammiges, gefdl3reiehes Gewebe 
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mit dnnklen Zellen des Reticularistypus (siehe Fig. 7 in der Abhandhmg yon 
Ebmrsson und Olckel.s). 

Hk~toIogisehe Unterauchu~g t~erschiedenpr Aortateile zcigt eine auffallend diinne 
Intim~chicht (Intimu 300, Media lO003'[ikr.), die aus fibrSsem, zella.rmem Gewebe. 
welches mit einer bedeutenden Menge feincr el~stiseher F~sern durehflochton ist. 
}~;steht. Mit der Sudanfgrbung sind in der g~mzea ]:ntima diehtgelagerte, feine 
Lipoidtropfen mit verh&ltnismggig wenig Polyblasten feststeIIbar. Atherom. 
bildungmt sind jedoeh nieh~ naehweisbar. Die N[edia zeigt bedeutende Degenera- 
tionen yon Elast, iea und Muskulatur. Die elastisehen L~mellen sind basophil. 
viclfach defekt und fragmentiert. Die Kernfftrbung der Muskelzellen ist schleeht. 
Die Media zeigt, verstreut feinkSrnige, iiberwiegend interstitielle, sudanophile 
Ret~ktion. 

lJie histologdsehe Unteraudmng des Gehir~z~" au.] Oe/a,g, cer~i~deru~3en ergab, dab 
diese im Verhglt.nis zum Alter des Individuums sehr schwach entwickelt w~ren; 
auBer einer sehr sehwachen 
Hyalin[sierung der Arte- 
rioli /and man nut eine 
mSt~ige fibr6se VerSnde- 
rtmg der Capillaren. PrS- 
parat der A. eoronar, ant. 
zeigt fibr6s verdiektc In- 
tima mit einigcr an meh- 
reren Orten ldeine Athe- 
rome bildender Lipoid- 
ablagerung. 

Nine htstologische l-rn - 
tcrsuehung der Niercn- 
gefhge erwies si~:h leider 
znr Zei.t als tmm6g[ich, 

Bei dieser 93jghri- .~bh 9. Qm~rs(.hnitt yon Aorta ab,tom. (Oi'(:*,ilt-[[~illl., 20 ;: ). 
gen F rau  handel t  es 
sich also um das Zusammentreffen von Nebennierenr indenadenom and 
(2~ef'&f~vergndcrungen, die im Verhgltni,,: zum Alter der Pa t ien t in  ganz 
ungew6hnlieh gering sin(t, im besonderen achte man auf die rech~ 
s,,'hwache ],ipoidose. Einars.son und O~:kel.s fiihren ei/len analogen Fall  
an, der 1912 yon Salimbeni und Udrq arts ([elrl I n s t i t u t  Pas teur  ver- 
6[fentlicht wurde;  bei eincr .q3jhhrigen Frau land man gro[~e, v,)lu- 
miniise Nebenuieren  mit  hyperplastiseher,  adenomhalt iger  Rinde, and  
in d(m (~,fiiBen nu t  eine leiehte. Arteriosklerose. Einar.s,so'n und 
Okkels lenken (tie Anfmerksamkeit  a,ff einen m6glJchen Zusammenhang  
zwischen d.er Rindenhyperplasi~ und  den schwaehen arterioskleroti- 
sehen Ver~inderungen bei diesen zwei al ten Frauen  und werfen die 
Frage auf, ob es sich hier um zufgllige Koinzidenz handelt ,  oder ob 
m6glieherweise kausale Beziehungen vorliegen. Goldzieher hat  die 
Nebennie ren  in vielen Fiillen yon Arteriosklerose untersuch~ und gibt  
an, dab der gew6hnlicht, Befund eine hyperplastisehe Nebenniere  mit  
Adenombi ldung  in  der Rinde ist:  hitufig fin(let, er jedoch atrophische 
Rindenzone;  die Markzone ist dagegen immer,  wenigstens relativ,  ver- 
breitert.  Goldzieher stellt die Theorie auf, dab (tie Rindenhyperplas ie  
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kompensatoriseh gegen die Hypereholesterin~m~ie, die medull/tre Hyper-  
funktion hervorruft,  gerichtet ist. Vers~gt die Kompensation, indem (tie 
Pdndenzcllen infolge de( groI3en Lipoiddeponicrung degenerieren, gritt 
Atrophic de( Rindenzone ein. Es wird also einc gewissc P~egulation 
der Rinde gegeniiber de( Wirkung des 3farkes auf den Cholesterinstoff- 
weehsel vorausgesetz~. Ill (tie gleiehe Richtung weisen Kaninehenver- 
snehe, bei dencn nach Adrenalektomie Hypercholesterin/tmic auftritt ,  
w/thrend bei aliment/trer Hypereholcsterin/tmie Nebennierenrindenhyper- 
trophie a.uftritt. [~ei Adrenalininjektionen steigt die Cholestcrin/tmie his 
auf das 10-Doppelte an (Berberiet~ und Ja/fg).  

Gleiehfalls yon Interesse i~t. ein yon Kahlct~t kfirzlich ver6ffent.lichtcr 
Fall yon Phaeochromoeytom in dec Nebcnniere bei einer 4(4jithrigen Frau, 
die ghnliehe klinische 8ymptome zeigte, wie sie yon de( Hyperadrenalin- 
amie her bekanng sind. Man fand aul~er einem faustgroBcn chro.ma//b~.en 
~1"wmor i'n. der rechte)~ Xcbc~z,~iere einen apfelgrogen Tumor in tier linken 
Nebenniere, der als ein lipoidarmes Rindenadenom diagnosgiziert wurde,. 
Die Aorta, die Coronararterien trod die groBen K6rperarterien waren 
elasgiseh und hat,~en eine zarte. Inrima;  in den kleinen Arterien (ler Niere 
land man geringe Ver/inderungen. Die C~efitl~v~,r~tnderung~,n scheinen in 
diesem Fall also dureh keine oder sehr geringe Lipoidose eharakterisiert. 
zu sein, ein ~[oment, alas mit den oben angefiihrten Betraehtungen in 
Zusammenhang gebracht werden kann mM mit unserem Fall yon Rinden- 
adenom tibereinsgimm~; das l~.indemtdcnom hat in diesem Fall m6glieher- 
weise die vom 3Iarktumor hervorgerufenen St6rungen im Lipoidstoff- 

T - " 1  weehsel vollkommen kompensiert. -~lmlich ist, vielleicht der yon g h,lem.cs 
mitgeteiltc Fall zu deuton; das Rindenadenom mag hie( gr613ere Lipoid- 
ablagerungen in der Aorta und (lie Hy.poreholesterin/imie (Chol. 180 nag-%) 
verhindert haben. Von beson, ter,~m, diesbeziiglichmn Interesse sin(l die 
yon Beer. Ki'ng und Pri'n.:mctat mitg~teilten, operierten F~lle, bei denen 
die Entfernung eines grof3en (9 -~ 9 • 6 era), adrenalinreiehen Tumors 
eine Senkung im Cholesterinblutspiegel von 425 attf 270 rag- % verursaehte. 

:Die hie( yon lair ausfiihrlieh beschriebenen 2 FSlle yon Nebennieren- 
tl.mmren sind dadurch intcressant, dab in dora einen (mit Rinden~umor 
und wahrseheinlich eorgicaler Hyperfunktion) relativ geringe Lipoidose 
gefunden wurde, w/ihrend in dem anderen (3{arktumor, wahrseheinlieh 
eortieale Hypofunktion) eine relariv starke Lipoidose vorhanden war. 

Es ist natiirtich niehg m6glich auf Grund yon Einzelbcobachtungen 
zu allgemeingiiltigen Folgerungen in bezug auf das Verhalten de( beiden 
Nebennierenkomponenten zum Gef/il3system und im besonderen aueh in 
bezug auf die Frage, welehell Einflul3 die Rinde auf den I~ipoidgehalt 
der Gef~13wand ausfibt, zu gelangen. 

M6glieherweise k6nnen solehe Fii, lle aber den Weg zeigen, den man 
einzusehlagen hat, um experimentell den Zusammenhang zwischen de( 
Pathologic des Gef/tI]systems lind der Nebennierenfunktion zu erforsehen. 
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N e b e n n i e r e n r i n d e n f u n k t i o n  b e e i n f h d 3 b a r  i s t .  A n  d i e s e m  P r o b l e m  w i r d  

se i t  e i n e m  J a h r e  a m  P a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e n  U n i v e r s i t / 2 t s - I n s t i t u t  
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L i t e r a t u r v e r z e i e h n i s .  

An itschkow u. Chalatow: Zb[. Pa th .  24, t (1913). --- Barker: Med. Clin. N. Amer.  
14, 265 (1931)). Zit. nach ~i,~'enberg u .  W a l l e r s t e i n .  - -  Beer, E. ,  P.  H. Ki.ng and 
M. .Pr inzmetu l :  Ann.  Surg. 106, 85--91 (1937). - -  Belt, A . )2 .  and  T. Powell: 
Surg. etc. ~9, 9 (1934). --. Berb~'rich J.  u..Rudol/3"a//d." M a x  Hirsch' Handbueh  der  
i ,meren Sekret ion,  Bd. 2. - -  Biebl, M.  u. P.  I VicheI~: Virchows Arch. :2')7, 182 (1925). 
.Biiehner, b'.: :Klin. Wsehr.  1934 1, 6t7. --- J3urgess, A.  3I., G. W. Waterman and  
F. _t3. Cutts: Arch. int .  Med. 58, 433 (1936b - -  .Eimtr.s.son, L.  et  H. Okkels: Ann.  
&Anat .  pa th .  1;1, No 5 (1936). - -  Eise'nb~rg u. IV~zller,ste.in: Arch. f. Pa th .  14, 818 
!1932). - -  Goldzieher: The Adrenals ,  1!)29. - -  Iffnatowsky, A . :  Virchows Arch. 198, 
248 (1909). - -  Josud, O.: Presse todd. PJ03, 11. - -  Kahlau, G.: Frankf .  Z. P~th .  
')9, 86 (1936). - -  J(alk, H.:  Klin .  Wschr.  1934 I, 613. --- Kelly,  H. A[., M .  U. Piper, 
R.  M.  Wilder and  WaItman Wolters: Proc.  Staff Meet. Mayo Clin. 11, 55 (1936). --- 
Kremer,]) .  N . :  Arch. int. Med. . )7 ,  999 (1936). ---Mamz,s,~.e: Virehows Arch. 14'), 
127 (1896). - -  May~J: Collect. P~p. Mayo Clin. 1927, 732. - -  Paul ,  F.:  Virchows 
Arch. 282, 257 (1931). --. Por ter , .M.F .  and M.  F. Port,x jr.: ~;urg. e~c. 50, lti0 
(1930). --- Salimbeni,  A.  T.  et. L . G & y :  Ann.  [ns t . .P~stcur  26. 577 (1912). --- 
2~'chroe&'r: Zbl. Pa th .  41, 483 (1928). - - 8o'ki ,  K.:  Virvhows Arch. 21,~4, (i5 (1935). 
SMpley:  Ann. Surg..'30, 742 (1929). Zit. naeh Suer.mondt. - -  Suermondt, W. F.." Zbl. 
Chit.  6 I, 7t) (1934), --- Th ite'n iht,%R. : [ha ug.-Diss. F r a n k f u r t  ~. M. 1937. - -- Thomas, ,b2. : 
Frankf .  Z. J&~th. 11;. 37t3 (t915). - -  Volhztrd: I [ andbueh  der  inneren Medizin, 13d. 6. 
S. 2. 1931. Zit. nach Thilenius. - -  We~.leli'~: Vevh. dtsch,  path.  (lea.. 15. Tagg 191:L 
ll'i,'sel u. Ne'u.[3,,r: Die Erk rankung  der Xebennieren.  2. Aufl. Wien u. Leipzig 1910. 


