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Die Se l tenhe i t  des Gegens tandes  veranlaf~t uns, den  folgenden Fa l l  
yon doppelse i t igem Nebennierengew/ichs  mitzute i len .  Ausffihrl iche 
L i t e r a tu rbe sp rechungen  en tha l t en  der  Absehn i t t  yon  Dietrich und 
Siegmund fiber die Nebennie ren  im H a n d b u c h  der  ,,Spez. pa thol .  Ana t .  
und  His to log ie"  yon  Henke-Lubarseh Bd. 8 u n d  eine 1925 erschienene 

A r b e i t  yon  Biebl und  Wichels, die zudem die Beziehungen des Adrena l ins  
zu Diabe tes ,  H y p e r t o n i e  und  Gef/~6sklerose besprechen.  I eh  werde 
reich daher  mi t  der  Besehre ibung unserer  Befunde begniigen. 

42j/~hrige Kranke, seit 5 Jahren krank; Besehwerden: Schwitzen, Mattsein, 
Gewichtsabnahme; seit 11/2 Jahren auch Durstgeftihl und reichliehe ttarnmengen. 
Ln den 2 letzten Lebensmonaten befand sich die Frau in sorgf/~ltiger kliniseher 
Beobachtung; zungehst im hiesigen israelitisehen Asyl (Geh. Rat Auerbach). 
spgter in der reed. Universitatsklinik Lindenburg (Geh: Rat. Moritz). 

Aus den Befunden der Kliniken sind folgende Angaben wichtig: Urinmengen 
1500--2500 ccm. Im Urin Eiweil~ d-; Zueker ~ d-; Aceton und Aeetessigs/~ure 
waren im israelitischen Asyl negativ, im Sediment Leukoeyten, Zylinder und 
Colibakterien. WaR. und Meinecke im Blu~ negativ. Herz nach beiden Seiten 
wesentlieh verbreitert. Puls 120--140 bei normaler Temperatur. Blutdruck 
22~ tIg. Insulin ohne Erfolg. Schliel]lich Bronchopneumonie; im Korea 
erfolgte der Tod. 

Der Fall war yon der Klinik als besonders insulinrefraktgr bezeichnet. 
Bei der Sektion (633/27) fanden wit bei der mageren Frau an Stelle der linken 

Nebenniere ein gut faustgroBes, knolliges, leieht auslSsbares Gew~tchs, das die 
Niere etwas naeh vorn und unten verdr/~ngt hatte und allseitig yon einer diinnen, 
bindegewebigen Kapsel umgeben war. Konsistenz markig-weich. Schnittflgche 
graurot, etwas wasserhe]le Flfissigkeit entleerend, entsprechend dem knolligen 
:Bau war sie grob gefelder$. Die grSl3eren Knoten zentral erweieht, unter Er- 
haltung eines schwammartigen feinen Gerfists. Unter tier bindegewebigen Kapsel 
besonders am unteren Pol eine schmale Schieht gelber ~ebennierenrinde erkennbar. 

1 Vortrag auf dem Westdeutsehen Pathologentag Diisseldorf, Oktober 1927. 
Virehows Archly. Bd. 268. ~0 
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Ebensolche Streifen von t~indensubstanz an einigen Stellen in den Scheide- 
winden zwischen den Gew~chsknollen vorhanden. 

Rechts eine ~hrdiche, insgesamt kleinapfelgrol]e, noch deutlicher aus einzelnen 
Knoten zusammengesetzte Geschwulst. Man erkennt fiber dem oberen Nierenpol 
zunichst einen Streifen normalen Nebennierengewebes, das nur eine umsehriebene, 
erbsgroBe Verdickung der Marksubstanz enthilt. Daran schliel3en sich 4 etwa 
kirsehgroBe, ziemlieh feste Knoten an mit grauroter Schnittfl~che. Sie sin4 
rings yon einer schmalen, gelben l~indenschicht umgeben. Kopfwi~rts davon 
noch ein pfiaumengroBer, zentral erweichter Knoten. Aueh unter seiner binde- 
gewebigen Seheide sieht man Rindensubstanz, 

Keine Vergr6~erungen anderer Paraganglien und keine Verinderungen im 
Sinne einer, Recklinghausenschen Fibromatose, rnit der einige andere F/~lle yon 
Paragangliom vergesellschaftet waren. 

Hypertrophie des Herzens. Dieke der erweiterten linken Herzkammer 1,5 em, 
B~lkchen kriftig, vorspringend. KranzgefgBe o. ]3. An den groBen GefgBen 
Atherosklerose; Aorta leicht erweitert und mangelhaft dehnbar; auf ihrer Innen- 
haut einige gelbe beetartige Erhabenheiten, die im Bauchteil zahlreicher sind als 
im Brustteil; in den Gliedmal~en und den Halsschlagadern nehmen sie peripherie- 
wirts an Zahl und Ausdehnung zu; teilweise hier Verkalkungen. Schlagadern am 
I-Iirngrund zart. Im linken Lungenunterlappen eine lobul~re ttepatisation. 2gieren 
mit feingek6rnter Oberfliehe und einzelnen eingezogenen Narben. Linkes ]gieren- 
becken erweitert, ungleichmiBig wandverdickt und narbig ver~ndert; enth~lt 
einen gut bohnengroBen, gelbbraunen Stein mit granulierter Oberfl~ehe. Pankrea8 
weieh, mit reichlich zwischen den L~ppehen entwickeltem Fettgewebe. Schild- 
drftse etwas vergr61~ert. Im rechten Lappen ein haselnuBgroBer, derber, gelbweil3er 
verkMk~er Knoten. Ovarien, Hypophyse and Epiphyse o. ]3. 

Den Hauptbefund der Sektion stellte somit ein doppelseitiges, gut 
abgekapseltes, anseheinend vom Nebennierenmark ausgehendes Gewiehs 
dar, ohne Metastasen. Ferner eine Hypertrophie des linken Herzens, 
eine Atherosklerose der Aorta und der peripheren Arterien und eine 
Lipomatose des Pankreas. 

Da Sitz und Aussehen der Gesehwulst die Diagnose ehromaffines 
Gewiichs vermuten liel]en, wurden Scheiben davon in Miillersche LS- 
sung eingelegt. Sic fiirbten sieh dunkelbraun. 

Die Gesehwfilste wurden in Joresscher L5sung fixiert. Wie friiheren 
Beobachtern fiel uns eine dunkelgriine Verfgrbung de r  Fixierungs- 
fliissigkeit auf. Leider wurde sie aus diesem Grunde versehentlich fort- 
gegossen. Noeh mit der zweiten Fixierungsfltissigkeit fiel die Vulpian- 
sche Eisenehloridreaktion fiir Adrenalin stark positiv aus. Die spontane 
Verfiirbung der Jores.L6sung wurde daher als eine l~eaktion des an- 
scheinend reiehlich im Gewiichs vorhandenen Adrenalins oder yon Brenz- 
katechinabkSmmlingen, die aus zersetztem Adrenalin hervorgegangen 
waren, mit in der Fliissigkeit enthaltenen Eisenspuren aufgefagt. Jores- 
LSsung, auch wenn sie vorher zur Fixierung yon Geweben benutzt 
wurde, ergibt mit Eisenehlorid keine Griinfgrbung. 

Die biologische Priifung auf Adrenalin wurde leider zuniehst nicht 
ausgefiihrt, lqaeh 3 Monaten konnte Herr Dr. Schulemann, Elberfeld, 
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der  in dankenswer t e r  Weise  eine Probefl~issigkeit  zur genauen  Unter -  
suchung  nahm,  kein  Ergebnis  erhal ten.  Doeh spr ieht  diese Ta t saehe  
bei  der  b e k a n n t e n  le ichten Zersetzl iehkei~ des Adrena l ins  n ich t  un- 
bed ing t  gegen dessert nrspr i ingl iehes  Vorhandense in .  

Zur  mi/croskopischen Unte r suehung  wurden  Sti icke aus den  ver-  
sch iedenen  Geschwuls tkno ten  in Paraf f in  e ingebet te t ,  und  mi t  H~ma-  
toxy l in -Eos in ,  Schar lachro t ,  Kresy lech tv io le t t ,  Karbo l fuehs in - Jodgr f in ,  
v a n  Gieson und  Weiger t s  E las t in fa rbs to f f  gef~rbt .  

Die histdogische Untersuchung ergab, dab beide Gew~tehse im wesentlichen 
gleichgebaut sind. Unter der Kapsel aus kernarmem, kollagenen Bindegewebe 
linden sich znn~chs~ spgrliche Streifen guterhaltenen Nebennierenrindengewebes 
yon typischem Aufbau. In durchaus unregelmgl~iger Weise, aber ttberall seharf 
abgesetzt, grenzt das Geschwulstgewebe an diese Rindensehicht. Es ist im allge- 
meinen einheii~lich gebaut, bes~ehend aus einem Stroma und I grogen, vieleckigen 
Zellen, die in Gruppen zusammenliegen und dicht aneinanderstogen. Das Stroma 
is~ yon wechselnder Breite, am,Rande breiter und faserreicher als in den mittleren 
Teilen; stellenweise is~ es 6demat6s. Im ganzen trit~ das Stroma gegen die 
zelligen Anteile der Geschwulst stark zurriek. Gr61~ere GefgBe sind in dem Gewebe 
nicht sehr zahlreich enthalten. Die Venen zeigen teilweise den Aufbau typischer 
Nebennierenmarkvencn, mit brindelf6rmigen Verstgrkungen der L~ngsmuskulatur. 
Die Capillaren, bcsonders der zentralen, stromaarmen Abschnitte, sind zum Teil 
strotzend mit roten Blutk6rpcrchen gefrillt. In einigen Gef~Ben sieht man ein- 
zelne Geschwulstzellen; in den chromierten Stricken ist das Blutplasma wie 
die Gewgchszellen in den Gef~l~en braun gefgrbt. Einen Einbruch des Geschwulsti 
gewebes in die GefgBe konnten wir nicht feststellen. An einigen Stcllen reiehen 
die Capillaren in die Zellgruppen hinein. 

~ 'eie Erythrocyten sahen wir in den eigentlichen Zellnestern der Rand- 
particn niche, wohl in den zentralen stromaarmen Bezirken, und zwar einzeln 
und in Massen aul~erhalb der Blutbahn und nicht immer in unmittelbarer Gefag- 
n/~he. 

Die eigen~lichen Zellen des Gew~chses sind yon weehselnder Gestalt und geben 
den einzelnen Abschnitten ein eharakteristisehes Gepr~ge. In den Randab- 
~chnit~en, die, wie gesagt, reich an S~roma sind, liegen sie in Gruploen yon 4 bis 
12 Zellen in einem epithelartigen Verbande. Sie haben einen vieleckigen, groBen 
Zelleib. In der Mehrzahl sind sie einkernig, yon gleiehm~Biger Gr56e und gut, 
zuweilen aber auch unseharf gegeneinander abgrenzbar. Die kreisrunden oder 
l~ngliehen Kerne zeigen ein feines Chromatingerrist und zahlreiche Kernteilungs- 
figuren. Sie liegen stellenweise dicht beisammen in gemeinsamem Protoplasma, 
so da6 der Eindruek mehrkerniger l~iesenzellen entsteh~. Aueh einkernige Riesen- 
zellen mit entsprechend grogem Kern linden sieh. ])as Protoplasma der gellen 
f~rbt sieh mit Eosin mattrot, entweder gleiehm/~13ig oder rein getiipfelt. Stellen- 
weise finden sieh im Zelleib Vakuolen. Nach 20strindiger Chromierung zeigt das 
Zellplasma einen sehmutzig-braunen Ton, der noeh starker in den Kernen hervor- 
tritt .  Die zentralen stromaarmen Absehnit~e unterseheiden sieh yon den Rand- 
teilen vor allem dadureh, dag die mangelhalte Abgrenzbarkeit des Protoplasmas 
zur Regel wird, und gu~ abgegrenzte Zellen dagegen zurticktreten. ])adureh 
entsteht der Eindruek eines Syneytiums. Die Zellen grenzen hier h~ufig unmit~tel- 
bar an die Capillaren. Sie enthMCen reichlich Vakuolen. Ferner f~llt sehlechte 
KernfS~rbbarkeit bzw. Pyknose der Kerne auf. ])ie Chromierbarkeit der zentralen 
Absehnitte unterscheidet sich ~ch t  yon derjenigen der Randteile. 

20* 
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Abb, 1. Geschwulstvene mi~ L~ngsmuskelbtindeln. Zeiss, Apochrom 16mm Compens. Ok, 4. 

Abb. 2. ~bersiehtsbild.  Randabschni t t .  Zeiss. Apochrom ] 6 r a m  Compens. Ok, 4. 



Chromai~ine Nebennierengesehwulst. 295 

Sowohl einzeln Verstreut als auc]i iii': Grh~pen kommen in alien Abschnitten 
der Geschwulst kleine kreisrunde Kerne vor mit diehtem Geriist und sp~rlichem 
Protoplasma, die wit als Sympathogonien auffassen. 

Ebenso linden sieh in allen Absehnitten, nicht nut in den dem Rindengewebe 
benaehbar~en, seharf nmrandete Seheiben yon weehselnder GrSBe, die sieh mit 
Eosin wie mit Karbolfuchsin sehmutzigrot fgrben. Im nieht mi~ Eosin gef/~rbten 
chromierten Schnitt sind sie yon brauner Farbe. Sie liegen meist auBerhalb der 
Zellen, dr/~ngen sie teilweise auseinander; man sieht sie aber auch wie Fetttropfen 
im Protoplasma. Besonders im ungef~rbten, ehromierten Schnitt erkennt man 
sie aueh in den Gef/~I]en. 

Ganglienzellen und Nerverdasern sahen wir in dem Gewgehsgewebe nieht. 

Abb. 3. ~bersichtsbild. Mittl. Abschnitt Syncytialer Zellzusammenhang. 
Chrombraune Schelben: Zeiss, Apochrom. 8ram, Compens. Ok. 4. 

Von der mikroskopischen Untersuchung der fibrigen Organe ist zu sagen, 
daB sich in der Aorta umschriebene Verdieknngen der Intima dureh Zellen und 
elastische Fasern, mit groBtropfiger Verfettung und l~ekrosen fanden; an wenigen 
Stellen ist die Elastica interna aufgerauht oder unterbroehen. In der Media und 
Adventitia finden sieh keine krankhaften Ver~nderungen, insbesondere keine 
Nekrosen. In der Femoralis sind die elas~ischen Bestandteile unterhalb der ver- 
diekten Intimateilen leieht vermehrt, in der Arteria tibialis sahen wir Verkal- 
kungen der Museularis unterhalb stark verfetteter Bezirke hyperplastischer In- 
tima. In den Itirngef/~Ben besehr/inken sich die Ver~nderungen auf eine stellenweise 
vorhandene Verdiekung undVerfettung der Intima. In den Organen zeigen die Gefs 
keinen krankhaften Befund. Lediglieh in Arteriolen der Milz f~llt eine verbreiterte 
und hyalin umgewandelte Media auf, welchem Befunde man nach den Unter- 
suehungen yon Herxheimer bei einem 42j/~hrigen Individuum keine besondere 
Bedeutung beimessen kann. 
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Im Herzmuskel sind die teilweise feintropfig verfetteten Muskelfasern biindel- 
weise durch ein ganz gleichm~Big vermehrtes kern- und f~serarmes Bindegewebe 
auseinandergedr~ngt. 

Das Pankreas ist derart yon Fetbgewebe durchsetzt, dab das Parenchym 
in viele kleine L~ppchen aufgeteil~ ist. W~hrend sich in einigen L~ppchen eine 
reichliehe Vermehrung intraacin6sen Bindegewebes finder, tritt sie in anderen 
gar nicht hervor, Die Zellen des P~nkreas sind wegen der vorgeschrittenen Auto- 
lyse nieht mehr zu beurteilen. Langerhanssche Zellinseln sind in Mlen Teilen 
des Pankreas nut sehr sp~rlieh aufzufinden. Im Fettgewebe sieht man einige 
nekrotische Abschnitte. Arteriolen-Ver~nderungen sind im Pankre~s nicht naeh- 
weisbar. 

Die Nieren zeigen N~rben wie nach interstitieller Nephritis. Die Nieren- 
gef~ge sind unver~ndert. 

In den fibrigen Organen, insbesondere den innersekretorischen, such mikro- 
skopisch kein bemerkenswerter Befund. 

Doppelseitig, wie in unserem FMle, w~ren die yon Herde und Biebl 
und Wichels besehriebenen Gewachse. 

Im  histologischen Aulbau bietet das yon uns gefundcne Gew~chs 
kcinen wesentlichen Unterschied yon den frfiher mitgeteilten; wir gehcn 
desh~lb nur auf einige besondere Merkmale ein. 

Auf die ~hnlichkeit der Geschwulstvenen mit solchen des normMen 
Nebennierenmarkes hat  Miller hingewiesen. Die Neigung zur Erwei- 
chung der zentralen Abschnitte wird ~uch yon Suzuki, Hedinger, Herde 
und Thomas berichtet. Besonders Thomas, Biebl und Wichels weisen 
auf den teilweise syncytialen Zusammenhang der Zellen hin. Cysten- 
bildung im Gewgehs, wie sie Wiesel und Neu/3er, Hedinger, Herde und 
Thomas fanden, konnten wir nieht feststellen. 

Wie Manasse betonen Biebl und Wiehels die besonderen Strombahn- 
verh~iltnisse der Gesehwulst. ,,Ohne dag es zu Blutungen kommt, 
verlaBt das Blur - -  naeh Zerreigung der zarten Capillarwande - -  die 
ihm vorgesehriebene Bahn und grabt sieh ein eigenes Bert dureh die 
loekeren Gesehwulstzellanverbande, bis es den Weg in eine abiiihrenda 
Vene, die ebenfalls dureh Zerreigung oder Zernagung er6ffnet sein muB, 
wiederfindet". Infolgedessen sehan sie reiehlieh Gesehwulstzellen, tails 
einzaln, tells als Zellkomplexa in den Venen. Wenngleieh wit nut ver- 
einzelte Gesehwulstzellen in den Gefagen sahen und aueh nieht eine 
so eindrueksvolle ,,Loekerung des solid-alveolaren Gesehwulstbaues 
dutch dan wiihlenden Blutstrom" faststellen konnten, so fiel immerhin 
das Vorkommen zahlreieher gut erhaltenar BlutkSrperehen auBerhalb 
der Blutbahn auf. Das Vorkommen yon Sympathogonien wird noeh 
in 4 anderen Fallen yon sonst reifen Phaoehromoeytomen beriehtet. 

Bemerkenswert ist, dag yon den Forsehern der 18 mit unserem FMle 
vergleiehbaren Paraganglioma der Nebenniera nur 4 yon ainer l%iiek- 
wirkung der Gesehwulst auf den iibrigen K6rper beriehten. Manasse, 
Hedinger und Wegelin weisan sogar ausdrtieklieh darauf hin, dab an 
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den Organen kein anatomischer Befund erhoben wurde, der mit dem 
Gewachs in Zusammenhang gebracht werden kSnnte. ~ber funktionelle 
St6rungen wird nicht beriehtet. 

Bergstrand ist geneigt, eine bedeutende linksseitige Herzmuskel- 
verdiekung mangels anderer Ursachen als Folge einer durch Abson- 
derung des Gewaehses verursachten ehronisehen ttyperadrenalinamie 
aufzufassen. 

Wiesel land bei einem 2jahrigen Kinde eine rechtsseitige Neben- 
nierenmarkgesehwnlst und dazu eine schon makroskopiseh gut erkennbare 
Arteriosklerose der Aorta und der Kranzsehlagadern sowie einzelner 
Eingeweidearterien und eine linksseitige Herzmuskelhypertrophie. Die 
GefaBveranderungen sollten mikroskopisch der experimentell zu er- 
zeugenden Adrenalinsklerose gleiehen. 

Die spateren Beobaehter Orth und Biebl und Wiehels berichten 
ebenso wie wir yon Hypertonie und Glykosurie und fanden ebenfalls 
tIerzhypertrophie und Atherosklerose, Orth nut der Aorta, die ]etzteren 
auBerdem eine allgemeine Arterio- und Arteriolosklerose. In beiden 
Fallen wird betont, dab die GefaBveranderungen im Sinne einer regel- 
rechten Atherosklerose vorhanden sind und keine J~hnliehkeit mit der 
wesentlieh ,,auf die Aorta besehrankten und vorzugsweise in der Media 
sieh abspielenden" experimentellen Adrenalinsklerose aufweisen. SowohI 
Orth wie Biebl und Wichels fiihren die Hypertonie auf gewachsbedingte 
Hyperadrenalinamie zurtiek, und die Herzhypertrophie auf die Hyper- 
tonie bzw. die ,,dureh das tiberreichlich vorhandene Adrenalin erzeugte 
Hinderniseinschaltung infolge der iibermaBigen Kontraktion kleiner 
Arterien". Orth erwahnt zu ihrer ErMarung weiter, ,,den dauernd 
verstarkten Anreiz seitens der sympathisehen Herzganglien sowie eine 
dauernde lebhaftere Durchstr6mung der KranzgefaBe als Folgen yon 
verstarkter Adrenalinwirkung". Ob auch die Gefagveranderungen zu  
dem Adrenalin in Beziehung zu setzen seien, ]aBt Orth often. Biebl und 
Wichels glauben, dab das Adrenalin GefaBkrampfe und dadureh Blut- 
drucksteigerung verursaeht, und dab sekundar die andauernde Mehr- 
belastung des ganzen Gefal3systems einerseits die Verdiekung der Ar- 
teriolenwande, andererseits die hyperplastiseh-degenerativen Vorgange 
an den mittleren und grogen Arterien ansl5st. 

In der Frage der Hypertonie und Herzhypertrophie mSchten wit 
aueh unsere Befunde im angefiihrten Sinne deuten. Was die Gefal3- 
veranderungen anbetrifft, wurde bereits gesagt, dag diese keine Ab- 
weiehung yon dem gew6hnliehen Bride einer Arteriosklerose boten. 
inwiefern das Adrenalin die Entstehung einer solehen begfinstigen kann, 
m6chten wir nieht yon einem Falle aus er6rtern, aber wir verweisen auf 
die Darlegungen Rickets. 

Die Glyk0surie wird yon Orth und Biebl und Wichels bei fehlenden 
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Pankreas -  und  medu l lg ren  Vergnderungen  ebenfal ls  rein adrena l inbe-  
d ing t  erMgrt .  

W i r  f anden  abe t  ein ausgesproehen a t rophisehes  Pankreas .  Ob diese 
P a n k r e a s v e r g n d e r u n g  Sehuld  an  der  Glykosur ie  ist,  lgl3t sieh ebenso- 
wenig beweisen wie die Auffassung,  dab  die Pa nk re a sve rgnde runge n  
Fo lgen  der  Hype rad renu l ingmie  sind. Zwar  fanden  Herter und  Richards 
naeh  exper imente l le r  aku t e r  t6dl ieher  Adrena l inve rg i f tung  zahlre iehe 
Nekrosen  im P a n k r e a s  und  s t a rke  degenera t ive  Ver~nderungen  der  
Langerhanssehen  Zellinseln. I n  den  Mi t te i lungen  fiber exper imente l le  
ehronisehe Adrena l inve rg i f tung  werden  jedoeh ghnl iehe Befunde  n ieh t  
e rwghnt .  Herxheimer f t ihr t  im Absehn i t t  , ,Pankreas"  des H a n d b u e h e s  
de r  inneren  Sekre t ion  als Fgl le  yon  sekundgren  Pank rea sve rgnde rungen  
solehe m i t  isol ier ter  Ar ter iosk lerose  des Organs an. Solehe Ar ter io len-  
ve rgnderungen ,  die m a n  vie l le ieht  zu dam Adrena l i n  hg t t e  in Beziehung 
se tzen kSnnen,  sahen wir nieht .  

Zusammen/assung. 

Bei einer  42 j~hr igen  K r a n k e n ,  die an  H y p e r t o n i e  und  Diabe tes  l if t ,  
e rgab  die Sekt ion  ein doppelse i t iges  cbromaff ines  Nebennierengew~chs,  
I t e r z h y p e r t r o p h i e ,  Atherosk le rose  der  g rogen  und  mi t t l e r en  Gel~ge 
und  ein a t rophisches  Pankreas .  

Hyper ton ie ,  Gef~tBver~nderungen und  H e r z h y p e r t r o p h i e  warden  zu 
e iner  i iberm~Bigen Adrena ] inabsonde rung  der  Gesehwuls t  in Beziehung 
gesetzt ,  die, wenn  auch n ich t  bewiesen, doch wahrseheinl ich  ge ma c h t  
is t  d u t c h  s t a r k  pos i t ive  E i seneh lo r id reak t ion  der  Fixierungsflf iss igkei t .  
Die Gef~Bver~nderungen gleiehen vSllig denen  einer gew6hnlichen Athe-  
rosklerose.  

Literaturverzeiehnis. 

Bayer, G., Lubarsch-0stertag: Erg. 14. Jahrg., 2. Abt. 1910. - -  Bergstrand, 
~ygiea 82. 1920. - -  Biebl und Wichels, Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 
25~. 1925. - -  Braun, L., Sitzungsber. d. K. u. K. Akad. d. Wiss., Wien 116, Abt. 3. 
1907. - -  Dietrich und Siegmund, Handbuch der speziellen pathologischen Ana- 
tomie und ]:Iistologie yon Henke-Lubarsch, Bd. 8. - -  Frey, Bulc~e und Wels, 
Dtsch. Arch. f. klln. Med. 123. 1917. - -  Hedinger, Frankfurt. Zeitsehr. f. Pathol. 
~. 1911. - -  Herde, Arch. f. klin. Chir. 97. 1912. - -  Herter und Biehards, zit. nach 
Bayer, 1. c. - -  Herxheimer, Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. 57. 1914. - -  
Herxheimer, ~andbueh der inneren Sekretion, Abschn. P~nkreas. - -  Herxheimer, 
Verhandl. d. dtseh, pathol. Ges. 13. 1909. - -  Hesse, M., Virchows Arch. f. pathol. 
Anat. u. Physiol. 249. 1924. - -  Jores, t tandb, d. spez. pathol. Anat. u. Histol. v. 
Henke-Lubarsch 1922, Bd. 2. - -  Kochmann, Handb. d. normalen u. pathol. 
Physiol. Bd. 3. - -  Kohn, Arch. L mikr. Anat. 62, 263. 1903. - -  Ki~lbs, Arch. f. 
exp. Pathol. u. Pharmakol. 53. - -  Lazarus, Mfinch. reed. Wochenschr. 1907. - -  
Lange, t~., Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 248. 1924. - -  Manasse, 



Chromaffine Nebennierengeschwulst. 299 

Virehows Arch. f. pathol. Anat.  u. Physiol. 133. 1893; 145. 1896. - -  Ma88on 
und Martin, Bull. de l'assoc, fran~, pour l '6tude du cancer 1923, Nr. 2, T. 12. - -  
Miller, J., Zentralbt. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 35. 1924/25. --Oberndor/er,  
Verhandl. d. dtseh, pathol. Ges. 13. 1909. - -  Ricker, G., Sklerose und Hypertonie 
der innerviertcn Arterien. Berlin 1927, J .  Springer. - -  Suzuki, Berlin. klin. 
Woehenschr. 1909, Nr. 36; 1910, Nr. 35. - -  Orth, Sitzungsber. d. preul~. Akad. 
d. Wiss., Berlin 1904. - -  Tho~nas, E., Frankfurt .  Zeitschr. f. Pathol. 16. 1915. - -  
Trendelenburg, P., I tandbuch der experimentellen Ph~rmakologie II,  2. 1924. - -  
Wegelin, Verh~ndl. d. dtsch, pathol. Ges. 15. 1912. - -  Wiesel, Kongrel~ fiir innere 
Medizin 1907. - -  Wiesel, Wien. klin. Wochenschr. ~ ,  Nr. 12. 1909. - -  Wiesel- 
Neufler, Nothnagels Handbuch ]9]0, Bd. 18. 


