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I.  

Die erste eingehende Beschreibung der I~ebennierenrinde dureh 
ARNOLD (1866) legt die charakteristische Einteilung dieses Organs 
in 3 Zonen, die Zona g]omerulosa (Z. glom.), die Zona fascieulata 
(Z. faseie.) und die Zona reticularis (Z. retie.) lest, die bis zum heutigen 
Tage ihre Giiltigkeit behalten hat. GOTTSCHAU stellte 1883 die Lehre 
auf, da~ die Z. glom. die Keimschicht, die Z. fascie, die Arbeitsschicht, 
die Z. retie, endlich die Aufbrauchschicht sei, in der die standig yon 
der Peripherie zum Zentrum hin nachriickenden Zellen abgebaut 
wiirden. Diese Lehre erfuhr im jiingsten Schrift tum eine Best~tigung 
und Erweiterang dureh amerikanische Autoren (ZwEEM~ u. a.), die 
behaupten, da~ die Rindenzellen sieh yon den Zellen der I4apsel 
ableiteten. BAC~MA~ (1939) hat die Auffassung der amerikanischen 
Autoren im wesentliehen bestatigt, jedoeh zu beweisen versacht,  dal~ 
nieht die Kapselzellen sch]echthin, sondern ein spezifisches subkapsu- 
lares Blastem die Keimschicht der Rindenzellen darste]le. 

Gegen diese Lehre yore kontinuierliehen Nachsehub der Zellen yon 
tier Peripherie her und ihrem Untergang in der zentralen Z. retie, hat  
nun TO~CTTI gewiehtige Einwande erhoben und auf Gl'und eingehender 
tierexperimeateller morphologischer Studien behauptet,  da~ die Nel~en- 
nierenrinde zwei selbst~mdige Keimschichten besa~e, eine innere und 
eine ~uBere, die er als Transformationsfelder bezeiehnet hat, da sie dureh 
trope Hormone des Hypophysenvorderlappens - - e r  denkt dabei in 
erster Linie an das kortikotrope Hormon - -ges teuer t ,  d. h. mit anderen 
Worten, progressiv oder regressiv transformiert  wiirden. So konnte er 
zeigen, daft nach Exstirpation der Hypophyse sowohl als aueh nach Ent-  
fernung der Sehilddr~ise oder der Gonaden die inneren Schiehten der 
Rinde wie die ~iu{~eren eine weitgehende Involution erfahren, w~hrend 
sie, wie er vermu~tete and aus Angaben des Sehrifttums wahrseheinlich 
zu machen glaubt, naeh erneuter Zufuhr der tropen Hormone wieder 
aufgebaat, also progressiv transformiert  werden. 

* Herrn Prof. Dr. H. SPiTz zu seinem 60. Geburtstag gewidmet. 
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STIEV~ and seine Mitarbeiterinnen haben sieh dieser Auffassung 
in den wesentliehen Zfigen angesehlossen. An einem umfangreiehen 
Material menschlieher Nebennieren konnten sie zeigen, dab die Z. glom. 
und retie, sieh im Alter zugunsten der sieh entspreehend verbrei ternden 
Z. faseie, rfiekbilden und endlieh ganz versehwinden und deuten diesen 
Vorgang Ms Transformation des /~ugeren bzw. inneren Rindenfeldes. 
Sie konnten weiterhin naehweisen, dab der Abbau der genannten 
Sehiehten keinen gewShnliehen Alterungsvorgang darstellt,  dal] er 
vielmehr vom funktionellen Ausfall der Gonaden abh~ngig sei. 

Bestehen die Auffassnngen STI~V~S zu Reeht,  so mill]ten sieh 
aueh die an der fetMen und kindliehen Nebennierenrinde naehweisbaren 
strukturellen ]~igentfimlichkeiten auf hormonelle Einfliisse der Gonaden 
oder im •inne TONUTTIS des I-Iypophysenvorderlappens - -  ent- 
spreehend der Transformationslehre erM/~ren lassen. 

Da die Kl~rnng dieses Fragenkomplexes urns dringlieh zu sein 
seheint, die St ruktur  der fetalen Nebennierenrinde sowohI wie die der 
kind]iehen zudem einer eingehenden ernenten Bearbei tung bedfirftig 
sein dfirfte, untersuehten wir insgesamt 82 Nebennieren yon Feten 
und Kindern.  Der jiingste Keimling migt  2 era, das/~lteste der yon uns 
untersaehten  Kinder  war 8 Jahre  alt. 

II. ~bersieht des Sehrifttums fiber die Entwieklung 
der 5~ebennierenrinde 1 

Die ausffihrlichste und zugleieh letzte Darstellung der fetalen Neben. 
nierenrinde gab H~TT. Naeh seiner Darstel lung Iand sich die erste 
Nebennierenanlage bei einem 5 m m  langen Keimling. Bei Keimlingen 
yon 19,6 m m  Zweiteilung der lginde in eine ,,AuBenzone" and  eine 
, ,Innenzone",  die Mlm/ihlich an Um fang zunimmt.  Die gestaltende Kra f t  
der sieh allmghlieh entwiekelnden und mehr und mehr weitenden 
C apiIlaren gliedere die Innenzone yon einer Scheitel-SteiBlange yon 
3,6 cm an in eine Z. fascie, und Z. retie. Damit  - -  also sehr friih - -  
seien die beim Neugeborenen siehtbaren Strukturen ungef~thr erreieht. 

Die Augenzone bezeiehnet H~TT ab 20 cm Seheitel-Steil31~nge Ms 
Z. glom. I-~ETT n immt  an, dab die Rindenzellen im Sinne der GOTT- 
SCHAu-Hypothese aUs der Augenzone in die Innenzone hereinwaehsen 
und hier erst ihre Gestalt  ~ndern. Die Zellen der AuBenzone seien also 
noeh besonders entwieklungsf~hig, sie stellten eine gona  germinativa 
dar, wogegen die gellen der Innenzone wegen ihrer h6heren Differen- 
zierung nicht mehr teilungsf~hig seien. W i l s o n  sprieht sehon bei 
2,8 em langen Friiehten yon den 3 A~'OLDsehen Sehichten. ][~ANDAU 
bezeiehnet die Augenzone bis zur Geburt  Ms ,,prim~re Glomerulosa", 
die Innenzone Ms ,,Z. fascie.-retic." 

1 Auf eine breitere Darstellung des Sehrifttums muBte aus Ranmmangel 
verziehtet werden. 
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Das nicht sehr stark entwickelte bindegewcbige Gerfist nimmt seinen 
Ausgang einerseits yon der Kapsel, andererseits yon der Zentralvene. 
Die in ziemlich regelm~gigen Abst~nden yon der Kapsel aus erfolgende 
Septierung der Rinde bedinge eine gewisse Einteilung des Organs 
in L~ppchen. Von 4,3--4,4 cm Scheitel-Steifil~nge eine feintropfigc 
Verfettung der AuBenzone und der innersten t{indensehichten. In der 
Z. fascic, nach HETT, ~ITASUKAWA and LANDAU nar  eine sehr m~gige 
feintropfige Verfettung. In den innersten l~.indensehichten treten 
darfiber hinaus - -  nach YASUKAWA bereits sehr frfihzeitig - -  grobe 
Fet t t ropfen entha]tende Zellen (Spongiocyten) auf. Wenn sich demnaeh 
morphologisch deutliche Unterschiede zvdschen der Aufienzone und 
Innenzone bemerkbar machten, so sei es weitaus schwieriger, zu be- 
urteilen, ob sic sich auch funktionell untersehieden (tIETT). 

Mit der Geburt beginnt die yon innen nach augen fortschreitende 
Involution der Innenzone (ELLIOT 1906, THOlVIAS 1911, KAWAYIURA 1911, 
Klein  1911, LANDAU 1915, YASUKAWA 1934, B ] ~  1940 U. a.). 

Each der Geburt beginnt die AuBenzone (primare Glomerulosa) 
breiter zu werden. Sie zeigt nach LANDAU ein sehr intensives Wachs- 
turn und stellt die Keimschicht der bleibenden Nebennierenrinde dar, 
derart, dab sich immer neue Zellagen v o n d e r  Peripherie zum Zentrum 
vorschieben. Zugleich wandele sich die Struktur in die der Z. fascic. 
eigentiimliche urn. Er  bezeichnet sic als ,,primare Fasciculata". Im 
2. Monat, racist erst sparer, gewShnlich aber noch im 1. Halbjahr, 
erfolge eine Teilung der primaren Fascieulata in die sekundare, d. h. 
bleibende Z. fascic, und die Z. glom. Bedeutende Strukturunterschiede 
lieBen sich bei beiden Schichten trotz der bedeutenden Breitenzunahme 
der Z. glom. bis zum Ende des 2. Lebensjahres yon einem etwas 
grSgeren Chromatinreichtum der Kerne abgesehen nicht nachweisen, 
jedoch kSnne man beide Schichten durch den starkeren Lipoidgehalt 
der Z. glom. racist leicht unterscheiden. Bei 14--22 Tage alten Kindern 
bezeichnet YASUKAWA diese Strukturen als gewShnlich bzw. faseicular. 
Bei einem 1 Monat alten Kind besteht die bleibende Rinde nach THOMAS 
aus langgestreckten S~ulen, die an der Kapsel schleifenfSrmig umbiegen. 
Nine Z. glom. fehle. Angaben fiber die weitere Entwicklung fehlen. 
Each YASUKAWA typische Schichtung in Z. glom. und fascie, yon der 
6. Woche an, die erstere sei ziemlich schmal. Naeh KExN alle 3 Zonen 
vom Ende des 1. Lebensjahres an gut sichtbar. Each DI~TI~IOH und 
SIEGMUND endlich bahnt  sieh die erste Gliederung in eine Z. fascie. 
und glom. am Ende des  1. Monats an, am Ende des 1. Lebensjahres 
sei sie deutlich ausgepr~gt. 

Die Z. retic, entwickelt sich nach LANDAV selten bereits w~hrend 
des 1. Lebensjahres, ffir gewShnlich sehr langsam und kaum merklich 
ira Laufe des 2. Lebensjahres. Differenzen der Zellstrukturen zwischen 
Z .  fascic, und retie, seien dabei nicht wahrnehmbar, die regelm~Bige 
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Anordnung der Zells~ulen der Z. fascic, erleide lediglich eine Ver- 
schiebung, ~uf welche Weise der mehr netzartige unregelm~$ige Aufb~u 
der Z. retie, zust~nde komme. Im 2. Lebensj~hr hebe sie sich deut- 
licher yon der Z. fascic, ab. Pigment enth~lt sie naeh LANDAU etwa veto 
]5. Lebensjahr an. 

Ag-Impr~gn~tionen der Gitterf~sern bei Feten und Kindern wurden 
bisher nur in 2 F~llen bei je einem 7 und 8 Monate alten Keimling 
yon BAC~MA~-~ durehgefiihrt. Sie sind aber, wie B~C~MA~zr in seinen 
Studien, die sich vorwiegend mi~ der Struktur der Erwachsenen- 
nebennierenrinde befassen, zeigen konnte, ftir die Beurteilung der 
~indenstruktur unerl~lich. 

In einer Studie (1937) hatte BAC~z~A~z~ am Corpus luteum n~eh- 
gewiesen, dal3 es mit zunehmender Involution dieses Organs Zu einer 
fortsehreitenden Umseheidung kleinerer Zellgruppen oder yon Einzel- 
zellen durch ~n Dichte zunehmende Geflechte argyrophiler Fibrillen 
komme und beim Vergleich dieser Verh~ltnisse mit den Nebennieren- 
rindenstrukturen gesehlossen, dab die Z. retie., die ~thnliche Ver~nde- 
rungen zeigt, im Sinne GOTTSCUAVs die Aufbrauehschicht der l%inde 
sei, in der die yon aul~en laufend n~chrtickenden Zellen zugrunde 
gingen. Die st~rke Querf~serung der Z. f~scie, bei Feten weise darauf 
bin, dal~ dieser Schieht noch keine richtige Funktion zukomme. 

Die Ursache der ungewShnlichen GrSl3e der fet~len Nebennieren 
und ihrer partiellen Gebnrtsinvolution ist immer wieder erSrtert worden 
und hat zu einer Reihe mehr oder weniger hypothetischer Erkl~rungs- 
versuehe gefiihrt. Kouzr DA COSTA, sparer LA~9~V und Y ~ s ~ w A ,  
erSrterten eine synkMnogenetische Beeinflussung der fetalen Neben- 
nierenrinde dutch Hypophysenvorderlappenhormone der Mutter. N~ch 
der Geburt werde die fiberschiissige Struktur abgebaut. Die beiden 
letzteren Autoren sprechen der Theorie allerdings wenig Beweiskraft zu. 
1936 h~t N~V~Az~z~ vermutet, d~lt die Nebennierenrindenhyperpl~sie 
eine sog. ,,Sehwangers6h~ftsreaktiorl" darstellen kSnne, ~usgelSst dutch 
die Hormone der Placenta. lynch ihrer Ausseheidung post p~rtum 
trete die Involution ein. Weitere Theorien sehen die Urs~che der 
Geburtsinvolutio~ in einer durch die Atmung einsetzenden venSsea 
Hyper~mie, ia einer Platzschaffung ftir d~s sich entwiekelnde Neben- 
nierenmark bzw. einer besonderen Oberfl~chenentwicklung oder endlich 
in einer Bereitstellung yon Lipoiden fiir die Entwicklung der M~rk- 
scheiden des ZentrMnervensystems. 

III. Eigene Untersuchungen. 
A.  ]Iaterial und Technik. 

Wir untersuchten insges~mt 82 Nebennieren junger Keimlinge, 
Friihgeburten, reifer Totgeburten, S~uglingen und Kinderlt bis zum 
Alter yon 16 Jahren. 
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1. Gruppe. Keimlinge und Feten, die naeh Abort oder Interruptio gewonnen 
wurden. 

1. F. K. 1 : 2  cm; 2. F. K. Ba. 2. l~Ionat; 3. F. K. Fi. 5,5--7,5 era; 4. F. K. G1. 
3.--4. lVlonat; 5. F. K. Lehm. 3. l~onat; 6. F. K. Fas. 11,5 cm; 7. F. K. HaL 
13cm; 8. F . K .  Lang. 12era; 9. F . K .  Ziek. 16era; 10. F . K .  Hasp. 18cm; 
11. %'. K. Kn.  20 cm; 12. F. K. Sp. 20 cm; 13. A. 1 3.--4. Monat; 14. 1~. K. Ja. 

2 4  cm; 15. F. K. Ka. 24 cm; 16. F. K. Gr.  26 cm; 17. F. K. Giv. 26 cm; 18. F. K. 
Sehw. 29 em; .19. P. I. 129/48, Feblgeburt, 29 era; 20. 79/48, Feh]gebnrt, 30 era; 
21, F. K. Pa. 32 era; 22. P. I. 81/48, Fehlgeburt, 33 era; 23. F. K. Sch., 34 era; 
24. P. I. 74/48, Fehlgeburt, 35 em; 25. P. I. 56/48, Fehlgeburt, 36 era, 30 Stunden 
fiberlebt, 

2. Gruppe. Frfih- und  Totgeburten, die zum Teil bis zu einem Tag fiber]ebten. 
26.1 ). I. 404/46, 36,5 era, 15 Min. iiberlebt; 27.1 ). I. 378/46, 37 cm, Totgeburt;  

28. P. I. 415/46, 38 cm, 2 Stunden fiberlebt; 29. P. I. 375/46, 40 era, 14 Stunden 
gelebt; 30. P. I. 116/48, 41 era, Totgeburt;  31. P. I. 41/48, 45 era, 6 Stunden 
gelebt; 32. P. I. 774/47, 47~cm, i7 Stunden gelebt; 33. P. I. 35/48, reife Totgeburt; 
34. P. I. 336/46, reife Totgeburt;  35. P. I. 87/48, reif, 5 Stunden gelebt; 36. P. I. 
352/46, reife Totgeburt. 

3. G~ruppe. Sguglinge, die fiber einen Tag 
zum 16. Lebensjahr. 

37. P . I .  301/46, 45 cm, 1 Tag alt 
38. P . I .  476/46, 
39. P . I .  328/46, 
40. P . I .  327/46, 
41. P . I .  130/48, 
42. P.I. 15/47, 
43. P.I. 495/46, 
44. P.I. 142/48, 

4 1  , ,  1 

reif, 3 Tage alt 

10 Tage a!t, 

10 . . . .  
15 . . . .  
37 . . . .  

49 . . . .  
56 . . . .  

57 . . . .  

75 . . . .  

81 . . . .  
83 . . . .  
3 ~r ,, 
3,3 ,, 7, 

3,5 . . . .  
3,5 . . . .  

4 ~, ~, 

4,5 . . . .  

45. P . I .  489/47, 
46. P . I .  15/48, 
47. P . I .  40/48, 

48, P.I. 65/48, 
49. P.I. 95/48, 

50. P . I .  46/48, 

51. P.I .  75/48, 

52. P . I .  140/48, 
53. P.I. 100/48, 
54. P . I .  204/48, 
55. K. K. Rad., 
56. P. I. ~ 190/48, 
57. P.I. 53/48, 

58. P . I .  205/48, 

59. P.I .  36/48, 
60. P.I .  85/48, 

am Leben biieben und Kinder his 

Lebenssehw/~che 
Lebenssehwgehe 
Lebenssehw/~ehe 
Br0nehopneumonie 
Icterus gravis, 

7' " 

Aspirationspneumonie 
Frfihgeburt (45 era), Atresie der 

SpeiserShre 
Bronehopneumonie 
Diphtherie 
Friihgeburt (47 era), Lebens- 

sehw~ehe 
Verbrennung, Bronehopneumonie 
Pylorospasmus, Bronchopneu- 

monie 
Pylorospasmus, Bronehopneu- 

monie 
Dystrophie, Toxikose, Broncho- 

pneumonie 
)~yatonia congenitalis 
Tetanie, Rachitis 
Bronehopneumonie 
l%runkulose, Sepsis 
~achitis,  Bronchopneumonie 
Raehitis, Bronchitis und  Bron- 

ehiolitis 
Incarcerierte tternie, Ileus, Peri- 

tonitis 
Bronehopneumonie 
Bronchitis, Bronehiolitis, Dys- 

trophie, Priitoxikose 
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61. P . I .  527/46, 5 Monate  a l t  
62. K. K. Stolt., 5 . . . .  
63. P . I .  105/48, 5 . . . .  
64. P . I .  206/48, " 5 

25 Tage ,, 
65. P . I .  151/48, 6Mona t e  ,, 
66. P . I .  206/48, 6 . . . .  
67. P . I .  162/48, 6,5 . . . .  

68. G.' 324/47, 8 . . . .  
21 Tage ,, 

Traeheobronehit is  

Toxikose, Bronehopneumonie 

l~aehitis, Bronehopneumonie  
Bronchopneumonie  
Raehit is ,  Bronchopneumonie  
Kongenitales  Vit ium eordis, De- 

kompensa t ion  

Raehit is ,  Bronchi t is  u. Bronchio- 
litis 

69. P . I .  113/48, 9)/Ionate ,, 
10 Tage ,, Mastoidi t i s  puru lenta  

70. K. K. Strab. ,  10 Monate ,, 
71. P . I .  70/48, 14 ,, ,, Verbrennung 3. Grades 
72. G. 332/47, 2 J ah re  ,, 
73. P . I .  366/46, 2 . . . .  Akute  Pa ramye lob la s t en l eu~mie  
74. P . I .  194/48, 2 ,, ,, 

3 Monate ,, Encephal i t is  
75. P . I .  76/48, 2 J ah re  

9 Monate  ,, Peri tonit is  tubereulosa 
76. P . I .  57/48, 4 Jah re  ,, Diphther ie  
77. P . I .  43/48, 5 . . . .  Per i typhl i t iseher  AbsceB 
78. P . I .  150/48, 5 . . . .  Milzvenenthrombose 
79. P . I .  51/48, 8 . . . .  Typhus  abdominal is  (4. Woche 
80. P . I .  106/48, 8 . . . .  Pfor~aderthrombose 
81. P . i .  55/48, 16 . . . .  Akuter  Unfal l tod (Seh~delbasis- 

fraktur) .  

E inbe t tung  jeweils 2 stets in  10%igem ~'ormalin f ixierter  GewebsblScke in 
Paraf f in  bzw. Gelatine, Fi i rbung der  Schni t t  nach  der  Tr ichrommethode ~{ASSONS 
mi t  Azan und  Scharlaehrot ,  Si tberimpr~gnation der  Schni t te  nach  der  Methode 
TIBo~-PA~s. 

B. Zusammen/assende Darstellung unserer Be/unde. 
Die Nebenniere  des kleinsten yon uns un te r such ten  Keimlings zeigt den 

Yon H~TT fiir dieses Entwicklungss tad ium geschilderten Aufbau  aus H a u f e n :  
auffal lend groBer Zellen. Ers t  das n~ehste  S tad ium (etwa 6 cm) 1/~Bt in unserem 
Material  eine deutl iche Trennung in eine Augenzone und  eine Innenzone zu. '~ 
Die AuBenzone ist  wesentlich zellreieher, der Zelleib ist  hell, schaumig-wabig, die 
Kerne klein und  in den meisten Fallen auffal lend dunkel  mi t  d ichten Chromatin-  
s t rukturen ,  ein Umstand ,  der gelegentlieh zu ihrer  Verwechslung mi t  Sympatho-  
gonien und  Lymphoey ten  f i ihrte  ( W I ~ s ~ L - B A C ~ A ~ ) .  Zellgrenzen im MASSON- 
Pr~para t  kaum sichtbar .  Demgegeniiber in  der  Innenzone gro~e Zellen mi t  gu t  
f~trbbarem Protoplasma.  Zellgrenzen im 1KAsso_~-Pr~parat racist nachweisbar.  
Grol~e Kerne mi t  zar ten  Chromat ins t ruk tu ren  und  mehreren Kernk5rperehen 
verschiedener Gr6~e. Die genannte  Zweiteilung erh~lt  sich bekannt l i ch  bis zur 
Geburt .  Die -con HETT besehriebenen,  in  die Innenzone hineinragenden Zell- 
zapfen der  Aul3enzone haben  aueh wir immer  wieder beobachten  k6nnen,  im 
tibrigen Grenze zwisehen beiden Zonen nahezu linear. Die Zellen der AuBen- 
zone stellen keine besondere Zellrasse (s. oben) dar,  setzen sich vic lmehr  allent- 
ha lben  kontinuierl ich in die Zells~ulen der Innenzone fort. Die Zellen der  AuBenzone 
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zeigen bereits bei 6 cm langen Keimlingen - -  an jiingeren Fallen haben wir 
entspreehende Farbungen nicht durehgefiihrt - -  eine zunachst ganz leiehte, 
mit zunehmender KSrpergr513e j edoeh an Umfang rasch erheblieh zunehmende 
feintropfige Verfettung, die im Bereieh der an die Innenzone angrenzenden Basis 
der Zone am ehesten auftritt und bier stets den weitaus starksten Umfang er- 
reieht, um zur Kapsel hin allmahlich sehwaeher zu werden oder ganz aufzuhSren 
(LANDAU, YASUKAWA). Eine bereits als erheblich zu kennzeichnende Verfettung 
sahen wir bei einer 30 cm langen Frucht, allerdings mul3 sie bei einem Teil der alteren 
Feten noeh als sehr sparlieh bezeiehnet werden. In der gro]zelligen Innenzone 
eine in der Regel sehr sparliche, fein- oder feinsttropfige bis kSrnige Verfettung, 
nur bei wenigen Fallen etwas starker ~ausgepragt. Das Ausma] der Verfettung 
ist insbesondere in der 2. ttalfte der Schwangersehaft in der Regel jedoch in der 
AuBenzone welt intensiver als in der Innenzone. 

Die Architektur der Nebennierenrinde stellt sich weir besser als im MASSO~- 
Praparat in den naeh TIBoR-PA]~ impragnierten Gitterfaserpraparaten dar. Wenn 
wir auch bei der Impragnation, insbesondere der AuBenzone der fetalen Rinde 
zum Teil erhebliehe Schwierigkeiten hatten, die Methode erwies sich aus Griinden, 
die wir nicht zu klaren vermochten, am fetalen Material als besonders launisch, 
so standen uns doch eine grSl3ere Zahl guter und vollstandiger Impragnationen 
zur Verfiigung, die wir im folgenden zusammenfassend beschreiben. 

In der Kapsel des 2 cm langen Feten ganz zarte, feinste Fibrillen, denen 
eine einsehichtige Lage kleiner Zellen nach Art eines kubischea Epit]/els auf- 
sitzt. Von der Kapsel zweigen sieh 'in annahernd gleiehen Abstanden radiar 
zur Organmitte ziehende feinste Faserbiindel ab, die durchschnittlich aus 6--8 
nebeneinander gelegenen Zellen bestehende, saulenartige Lappchen entstehen 
lassen. Der Lappung entspreehend zeigt die Kapsel an der Abgangsstelle d e r  
Fibrillenbiindel feine Einziehungen, so dab die Oberflaehe der l~ebennierenrinde 
leieht gewellt ist. Diese Lappung des Organs bleibt bis zur Geburt klar erkenntlich. 

Drei Keimlinge des 2. bzw. 3. Sehwangersehaftsmonats zeigen bereits sehr 
charakteristisehe Strukturen. Intermediar vielfach typisehe, etwa parallel zu- 
einander verlaufende, radiar gestellte Zellsaulen, die aber naeh der Mitre des 
Organs bin sehr bald mehr netzartige Strukturen bilden, offenbar bedingt dureh 
den unregelmal3igen Verlauf der hier gelegenen besonders weiten Capillaren. Die 

~erstere Sehicht entspricht der Z. faseic., die. letztere der Z. retic., wobei hervor- 
zuheben ist, da] die letztere sehr breit ist. Die Zellsaulen beider Sehichten yon 
dichten Gefleehten noeh relativ zarten Silberfibrillen umgeben. So entsteht 
eine radiare Streifung, die erst in der Mitre des Organs, also im Bereiehe der 
Z. ret. dem unregelma[tigen Verlauf der Zellstrange und der Capillaren ent- 
sprechend yon dieser Riehtung abweieht. : In tier Aul]enzone tritt  die oben er- 
wahnte Lappung der peripheren Rindenschichten deutlich, wenn auch keines- 
wegs so klar wie in spateren Stadien hervor. Die sie bedingenden, yon der Kapsel 
ausgehenden Fase~ziige setzen sich offenbar, kontinuierlich in die Z. faseie, tort. 
Die beschri~benen Strukturen werden nun in ihrer Deutliehkeit dadureh ver- 
wiseht, dal~ sieh neben der bisher ausschlieBlich besehriebenen, die Zellsaulen 
einfassenden Langs- bzw. Radiarfaserung-- in der Z. retie, verlauft sie, wie gesagt, 
schrag oder sogar parallel zur Kapsel - -  noeh vorwiegend quer zur Saulenachse 
geriehtete Gitterfasern finden, die e~ne Einscheidung der Einzelzellen bedingen. 
Das gilt vor allem aueh fiir die AuBenzone, in der nahezu jede Zelle yon ganz 
zarten Fibrillen umgeben ist. Da die letzteren im allgemeinen zarter sind als die 
erstgenannten, sprechen wir im folgenden yon einer Haupt- und Nebenfaserung. 
Neben dieser aus feinsten Einzelfibrillen oder zarten Geflechten bestehenden 
Nebenfaserung finden sieh aber in der Innenzone auch kraftige quere Faser- 
gefleehte, die die Zellsaulen geradlinig in Segmente zerlegen. Besonders haufig 
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linden sie sieh in der Z. retie, und bedingen hier die Abgrenzung runder Zell- 
haufen, die etwa 3--6 Zellen enthalten, die sich ihrerseits wieder durch feine 
Nebenfibrillea gegeneinander abgrenzen. Erganzend ist noch zu erwahnen, dab 
innerhalb der L/~ppchen der Aul~enzone nieht selten neben den zarten, die Einzel- 
zellen umgebenden Querfasern aueh feinere l~ngsgeriehtete Fibrillen zu beob- 
aehten sind, die wohl die Fortsetzung der 
Hauptfaserung der Z. fascie, darstellen und 
nicht selten die Kapsel erreiehen. 

Bei zwei, 11,6 bzw. 12 cm langen, also 
etwa aus der Mitre des 4. Schwangersehafts- 
monats stammenden Keimlingen eine bereits 
wesentlich kri~ftigere, l~ngsgerichtet e Haupt- 
faserung. Die Z. fascic, relativ breiter, sie 
tritt  viel deutlicher hervor, nicht zuletzt 
auch deshalb, weft die Querfaserung gegen- 
fiber der jetzt ausgepr~gten Hauptfaserung 
mehr zurticktritt, wenn auch betont werden 
mu~, dal~ wohl alle Zellen einzeln yon 
feinsten F~ser~ umgeben sind (~nicht an 
allen Stellen der Prgparate sind die Fibrillen 
vollstgndig imprggniert). Die Hauptfaserung 
wird nach der Organmi~te zu wesentlich 
krgftiger, das grit ffir die Dieke der Einzel- 
fibrillen so gut wie fiir die Dichte der Ge- 
flechte. Im fibrigen keine Besonderheiten, 
die gegenfiber den Fallen des 2. und 
3. Schwangerschaftsmonats hervorzuheben 
w~ren. In der AuBenzone der Iqebennieren- 
rinde des 12 cm langen Xeimlings zahlreiche, 
nicht selten allseitig yon Fibrillen umgebene 
Zellen in Mitose. 

Die spgteren Stadien zeigen bis zur Ge- 
burr ein ~nnghernd gleiches Verhalten. Von 
den bisher beschriebenen Fglle~ un~erschei- 
den sle sich wesen~lich dudurch, dai~ in der Abb.1. A.I. 3.--4. Schwangersehaits- 
AuBenzone nur die ~auptfaserung best~ehen monat.Ag-ImpragnationnachTIBOR- 

PAP. a k l e inze l l i ge  a r e i f o r m e  Aul]en-  
bleibt, wodureh L~ppchen entstehen, die die zone; b un4 c Innenzone; b Zona 
unmittelbare, etwas kolbig aufgetrieben e faseicaiata, e zona retic~laris. 
Fortsetzung der Fasciculatas~tulen darstellen, 
h~ufig aber breiter sind und dann 3--4 oder sogar 5 S/~ulen der Z. fascie, kappen- 
artig aufsitzen. Wir  bezeichnen die L/~ppehen der AuBenzone (Abb. 1 und 2) als 
Z. areiformis bzw. Z. fascieulo-areiformis (Z. faseie.-arc.). Die iNebenfaserung finde't 
sich bier nur noch gelegentlieh, wir sahen aber im Gegensatz zu BACHMA~N 
aueh jetzt noch stellenweise Einzelzellen - -  nicht selten gerade die seitlieh oder 
subkapsul/~r gelegenen - -  yon Gitterfasern umgeben, meis~ allerdings nur einzelne, 
feinste F~serchen, die sieh in den ungeordneten Zellhaufen der AuSenzone verlieren. 
L~ngsfasern tauehen nieht selten yon der Z. faseie, her in die basalen Schiehten 
der Aul]enzone ein (s. oben), die Kapsel erreichen sie nut ausnahmsweise. Der 
Mangel eines ausreichenden, die Zellen formenden Fibrillengerfiste bedingt, dab 
die Auf]enzone aus ungeordneten Zellhaufen zu bestehen scheint, was ihr zu 
Unreeht den Namen Z. glom. eingetragen hat. Die Z. faseie. (Abb. l) tritt  
je~zt sehr deutlieh hervor, wenn sich aueh h/~ufiger Uberschneidungen der ja sehr 
dfinnen Zells/~ulen ergeben als in der posbnatalen Lebensphase. Zarte Querfasern 

Virchows Archiv. Bd. 316. 39 
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zweigen sich wieder yon den Hauptfasern ab und umspinnen 1, 2 oder aueh mehr 
Zellen. Zur Mitre hin werden die Querfasern immer kraftiger, bedingen damit  
e ine  zunehmende Segmentierung der Zellsaulen und leiten damit in die Z. retie. 
(Abb. 1) fiber, die, wie in den frfiheren Pr~tparaten dureh den unregelmal~igen 
Verlauf der vielfaeh netzartig miteinander verbundenen Zellsaulen und die starke 
Segmentierung in Zellballen gekennzeichnet ist. Die letzteren bestehen aus 
1.2,  3 ,  selten mehr auf  dem Sehnitt getroffenen Zellen, die yon feinen Neben- 

f/~serehen umgeben werden. 
Grunds&tzlich ist zu sagen, 
dal~ die Faserung argyro- 
philer Fibrillen im Gegen- 
satz zu der im MASSO~- 
Pr/~parat darstellbaren zum 
Zentrum des Organs kr~f- 
tiger wird, das gilt fiir die 
Dieke der Einzelfasern so- 
wohl wie fiir die I)ichte der 
Geflechte. An Tangential- 
sehnitten konnten wir uns 
immer wieder fiberzeugen, 
dab die Si~ulen und tIaufen 
tier Z. faseic, bzw. retie. 
yon dichten korbartigen Ge- 
flechten allseitig umgeben 
werden. 

Die kr/~ftigen Fibrillen- 
bfindel enthalten in der 
Regel Capillaren, die yon 
der Kapsel senkrecht zur 
Mitte ziehen und erst in 
der Z. retie., der ungeord- 
neten Verlaufsrichtung der 
Fibrillenbfindel entspre- 
chend, meist schr/tg oder 

Abb. 2. P.I .  87/48. Reife Totgebur~, 5 Stunden geleb~, sogar quer zu den S~nlen 
Ag-Impr~gnation nach TIBOR-PAP. a arciforme Aul~en- 
zone; b zu klei~eren Zellballen segmentierte Zona fasci- der Z. fascic, verlaufen und 

culata (Innenzone), die einzelnen Zellballen yon auffallend welt sind. 
Gitterfasergeflechten umgeben. Die besonders im Zen- 

t rum des Organs nachweis- 
baren Sympathogonienhaufen yon argentaffinen Fasern umsponnen, in den Zell- 
komptexen keine Fib rillen. 

Mit zunehmender Reifung greift nun die Segmentierung der Z. faseic, dadurch, 
dab die Querfasern meisf in regelm~Bigen Abst~nden dicker werden, immer weiter 
aufdie peripheren Absehnitte der Innenzone fiber (Abb, 2). Es entstehen, wie wirdas 
ftir die inneren Absehnitte sehilderten, nun auch in der Peripherie Ballen aus l ,  2, 
selten mehr Zelten, d i e  nicht mehr yon Einzelfasern, sondern -con dichten Ge- 
flechten argyrophiler Fibrillen umsponnen werden, die ursprfingliche Richtung 
tier Zellsaulen in den Augenbezirken abet noch gut erkennen lassen. Bei zwei 
34 bzw. 37 em langen Fehlgeburten reichte dieses Ballenstadium bereits his 
an die Basis der AuBenzone und zeigte im Prinzip das gleiche Bild, wie w i r e s  
bei einer reifen Totgeburt in Abb. 2 wiedergegeben haben. Ausnahmen bei reifen 
Totgeburten kommen jedoeh v0r, bei denen die ~ul3eren Sehiehten der Innenzone 
noch nieht segmentiert sind. Auch in diesem Stadium gilt das Prinzip, dab die 
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Dicke und die Dichte der Fasern nach dem Zentrum bin allmghlieh zunimmt. So 
sahen wir nicht selten in der Peripherie die an die AuBenzone angrenzenden Zellen 
der Z. faseic., ja stellenweise sogar die am meisten basal gelegenen Zellen der 
AuBenzone einzeln yon feinen Ygserchen, im allgemeinen noeh nieht yon ~aser- 
geflechten umgeben. 

Nach der Geburt kommt es bekanntlich zu einer totalen Involution der groB- 
zelligen Innenzone, die, wie wit sahen, schon sehr friihzeitig durch eine starke, 
yon innen naeh auBen fortsehreitende Segmentierung und Zunahme der Dicke 
und Diehte der Gitterfasern bzw. der Geflechte argyrophiler Fibrillen einge- 
leitet wird. Naeh der Geburt gehen dann die Parenehymzellen im Verlauf yon 
1--2 Jahren zugrunde. Dem Mlmghliehen Fortgang des Parenchymsehwundes 
entspreehend nehmen die Fasern an Masse zu, vor allem ist hervorzuheben, dab 
jetzt eine starke Kollagenisierung der Fasern naehweisbar wird, die in der Vor- 
geburtsperiode fehlt. 

W~hrend die L~ppehen der fetalen AuBenzone in der Regel relativ breit, 
plump, oft geradezu kolbig aufgetrieben sind, kommt es am Ende der Sehwanger- 
sehaft, z. 13. bei einer Friihtotgeburt yon 34 cm, ganz vereinzelt in einem Lapp- 
ehen, bei einer Friihtotgeburt yon 41 era, bereits an mehreren Lgppehen der 
Rinde zu ihrer Aufspaltnng in lgngsgestellte, gestreckte, sehmale Zells/~ulen. 
Die w~hrend der fes Entwieklnng angelegten Fibrillenzfige erfahren jetzt 
eine starke Vermehrung und geben dadurch den zunaehst ungeordneten Zell- 
haufen der Z. faseie.-are, der AuBenzone eine eharakteristisehe faseieul/~re 
Struktur. Die yon vornherein sehmal angelegten L/~ppehen vermSgen allerdings 
wohl aueh allein durch Streekung bei gleiehzeitigem Untergang der fiberfliissigen 
Zellen und Transformation der verbleibenden in grSBere Zellen die endgiiltige 
S/~ulenform oder dureh Einbau einer isolierten, die Xapsel nieht erreiehenden 
Faserleiste Sehleifenform anzunehmen. Bei reifen Totgeburten ist diese Ent- 
wieklung bereits weiter fortgesehritten, aber keineswegs erreieht. Sehr gut 
sahen wir die Aufspaltung der ungeformten L~ppehen ferner bei einer l~rtih- 
geburt yon 47 em Lgnge, die 17 Stunden gelebt hatte. In diesem Falle zeigt die 
t~inde stellenweise bereits das eharakteristisehe Bild der jungen S/iuglingsneben- 
nieren. Nach der Geburt maeht die Umgestaltung der I~inde sehr rasehe Fort- 
sehritte - -  auf das allgemein bekannte, starke L~tngenwaehstnm der aus der 
AuBenzone hervorgehenden bleibenden Rinde sei besonders hingewiesen. Anderer- 
seits mug abet doeh betont werden, dab bei einem relfen, 4 Tage alten Sgugling z. B. 
die Umformung zwar sehr lebhaft im Gauge ist, die endgfiltige Gestalt der Smug- 
lingsnebenniere jedoeh keineswegs iiberM1 erreieh~ war, ja, selbst bei 10 und 15 Tage 
alten Kindern sahen wit noeh einzelue den undifferenzierten L/~ppehen derAuBen- 
zone entspreehenden Bezirke. 

Das eharakteristisehe Bild der ausgepr/s S/~uglingsnebennierenrinde s~ellt 
sieh demnaeh folgendermaBen dar. Sie besteht aus. sehlanken Zellsgulen, die 
radigr ohne Unterbreehung yon der Xapsel bis zur Involutionszone ziehen (Abb. 3). 
Unter der Kapsel biegen h~ufig jeweils 2 Zells~tulen um und vereinigen sieh/~hnlieh 
einem umgekehrten U. Die die beiden Schenkel der Sehleife trennende, aus l~ngs- 
geriehteten argyrophilen Fibrillen bestehende Leiste zieht haufig his dieht unter 
die Kapsel, an anderen Stellen wird sie bereits frfiher unsiehtbar, so dab die 
Spitzen der Sehleifen bzw. der Sgulen kolbig aufgetrieben s~nd. Die Zellen sind 
gr61]er als in der fetalen Periode. In dieser Entwicklungsphase stellen die Struk- 
turen der Nebennierenrinde demnaeh eine yon der Xapsel bis zur Involutionszone 
reiehende durehgehende typisehe Z. faseie, dar. Die Z. glom. und retie, sind noeh 
nieht vorhanden. Die S~tulen bzw. Sehleifenspitzen, die sieh zwar gelegentlieh, 
nieht in allen F/~llen, dureh eine hellere Fgrbung auszeiehnen - -  das braueht nieht 
aufeinem st~rkeren LipoidgehMt zu beruhen, wir sahen derartige Bilder bei v611igem 
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Lipoidsehwund - -  bereehtigt uns nieht, diese Zone als Z. glom. yon der Z. faseie. 
abzugrenzen. Wir erinnern daran, dab gleiehartige Strukturen, vor allem typisehe 
Sehleifen auch in den an die Z. glom. angrenzenden Sehiehten der Z. fascic, bei 
~lteren Kindern und Erwaehsenen nicht selten naehweisbar sind. In  Analogie zu 
dem Bauplan der Nebennieren gewisser Tiere, des Maulwurfs und des Pferdes 
(B~cH~A~Zq), schlagen wir vor, die Spitzen der Zellsaulen und Sehleifen als 

Z. arcuata und die junge S/~ug- 
lingsnebennierenrinde insgesamt 
~ls Z./aseiculo-arcuata zu kenn- 
zeiehnem 

Bereits im Laufe des 1. Le- 
bensjahres beginnt dann eine 
Umwandlung der Z. are., die 
letzten Endes die Z. glom. ent- 
stehen l~Bt. Naehdem die l~ngs- 
gestellten Ag-Fibrillenzfige, und 
zwar insbesondere die zwisehen 
den haarnadelf6rmig gekrfimm- 
ten Sehleifensehenkeln gelegenen 
- -  nicht se]ten sind es 2 parallel 
zueinander laufende - -  allmah- 
lieh kr~ftiger und  derber werden, 
t reten nunmehr vereinzelt zu- 
n~ehst feine, sparer kr/~ftige 
Querfasern bzw. Faserbtindel 
auf, die die Spitzen der Zell- 
s~ulen, insbesondere aueh der U- 
fSrmigen Sehleifen, abtrennen. 
Gelegentlich finden sichdie Quer- 
fasern nur in einem Sehenkel 
der letzteren, meist dagegen in 
beiden, wobei man den Eindruek 
gewinnt, da]] es sich um ein 
durehgehendes Fibrillenbtindel 

Abb. 3. P.I .  15/48. 15 Tage alt. A~-Impr/~gna~ion handelt. In  der l\Taehbarschaft 
naehTIBOR~PAe, a~ypiseheZona/aseieulo-areuata - -  proximal und distal finden 
der jungenS/~glingsnebennierenr;~nde(keineZona sieh in der Regel keine oder 

glomer~losa!); b sehmale Zone segmen~ierter 
Eiflzelzellen; c involvierte fetale lnnenzone, doeh weniger querverlaufende 

Fibrillen, stets is~ an dieser 
Stelle ein lY[aximum s01eher Fibrillen naehweisbar. Derart  entsteht in der Organi 
peripherie zun~ehst eine Sehicht etwa gleiehgroBer, l/~ngsovaler bis runder Zell- 
ballen (Abb. 4 und 5), die allerdings nieht selten wieder in sieh eine weitere 
Segmen~ierung in kleine Zellhaufen erkenner~ lassen. 

Der Zeitpunkt, zu dem diese Segmentierung einsetzt bzw. st/~rkere AusmaBe 
annimmt, und danach eine eehte Z. glom. entstehen l~Bt, zeigt bei den einzelnen 
F~llen starke individuelle Schwankungen. An den Spitzen einzelner S/~ulen sahen 
wit  sie das erste Mal bei einem 75 Tage alten Kind. Bis zum Ende des 1. Lebens- 
jahres waren sie mit  zwei Ausnahmen (21/~ und 3~/~ Monate) stets, allerdings oft 
nut  in sehr geringem Umfang, zu beobaehten. Zu einer typischen Z. glom. ffihrt 
die Segmentierung aber nut  bei einem 31/2 IV[onate, einem 6 Monate und 
einem 14 Monate alten Kind. Die Nebennieren des j/ingsten bot dabei die 
sch6nsten, fiber weite Strecken der Rinde verteilten Bilder, bei dem 2. Fall  
sahen wit sie nur in einzelnen Bezirken. Die Z. glom. des 14 Monate alten Kindes 
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gleieh& der des ersten. Erganzend  zu unseren Fgllen stellen wir fest, dab TIIol~IAS 
die Nebennlerenr inde  eines 3 Monate a l ten Sauglings mi t  einer sehmalen,  aber  
typisehen Z. glom. abbi ldet .  Die Zeichnung eines gleichart igen Sguglings im Hand-  
bueh  yon Hv,~KE-Lu~ARSC~ (DIET~ICg und  SI]SGr~UgD) deute t  glomerulare Struk- 
tu ren  in einem kleinen g i n d e n a b s c h n i t t  an. Wghrend  demnaeh  die Z. glom. 
wahrend  der ersten 2 Lebensj~hre nu t  rela&iv selten yell entwiekel t  ist, sich viel- 
mehr  in den meis ten Fiillen erst  durch  eine beginnende,  mehr  oder weniger s ta rk  
ausgepragte Segmentierung andeute&, fanden wir sie veto 3. Lebensjahr  an  regel- 
magig, wenn aueh  n ich t  immer  an  
allen Stellen der  l~inde, inwechselnder  
At[spr~gung. 

Abb. 4. l~:. K. KAei. 3,5 Monate alt. Ag- 
Imprftgnation naeh TIBOI~-PAP. eg Zona~ 
areuata, typisehe subkapsulgre Sehleife, 
Segmen~ierung der Sehleife in einzelne 
yon Gitterfasern umgebene Zellballen; 

b Zona fascieula~a 

Abb. 5. P . I .  57/48. 4 Jakre alia. Ag-lm- 
prggnation naeh TrBOR-P.~P. a Typisehe 
Segmentierung der S~u]enspitzen und Sehlei- 
fen der Z. faseie.-are; b Z. faseie; c Einzelne 

segmentierf~e Zel]bMlen = rudiment~re 
Z. rei:ieularis. 

Nach vol ls tandiger  Entwieklung der  Z. glom. ist die En t s t ehung  de r  G]0meruli 
aus der Z. arc. durch  Segmentierung der  Saulen- und  Schleifenspitzen n icht  mehr  
a l len tha lben  so offensichtlich, jedoeh an  einzelnen Stellen, z. B. in Abb.  5, bei einem 
4j/ihrigen Kind,  ja sogar noeh bei einem 16j/ihrigen K n a b e n  zu verfolgen. Die 
Zellhaufen, die Glomeruli  heben sich je tz t  s ta rker  yon der  Z. fascic, ab, so dab  
der  E indruek  einer besonderen,  selbstandigen Schicht  immer  s tarker  wird. Die 
Verwisehung des zun/ichst  so deut l iehen Segmentierungsvorganges ist  dadurch  
bedingt ,  dab  die yon der  Kapsel  ausgehenden  und  bis zum Zent rum dureh- 
gehenden Fibri l lenbtindel  eine zunehmende Unte rbreehung  erfahren.  Die Z. glom. 
ha t  jetz~ ein eigenstiindiges Geriist argyrophiler  Fibrillen, das die Zellballen um- 
gibt,  vielfaeh aber, besonders an  der  Grenze zur Z. faseie, eine ausgesproehen 
quere, zur Kapsel  parallele Verlaufsriehtung zeigt (Abb. 6)~ Immer  haufiger enth~It  
die Z.glom. mi t  zunehmendem Alter  der  Kinder ,  wie sehon erwahnt ,  an  S~elle einer 
Sehieht  mehrere Sehiehten,  dann  allerdings meist  wesentlieh kleinerer Zellballen 
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(Abb. 7), was verstgndlich ist, wenn wir bedenken, dab sie durch Segmentierung 
aus den grS]eren entstehen. Zwisehen den Glomeruli liegen bei den glteren 
Kindern nicht selten reichlich argyrophile und kollagenisierte Fibrillen. 

Die Z. glom. eines 16j~hrigen Knaben endlieh zeigt ein sehr buntes Bild, 
grol~e Glomeruli, die offenbar durch Segmentierung entstanden sind, daneben 
aUffa]l~nd kleine Zellhaufen, die deh grSBeren stellenweise aufsitzen und sieh 
dureh eine sehr ausgepr~gte Querfaserung deutlieh yon den ersteren abheben. 
ttier gewinnt man den Eindruek, dag die Segmentierung der arc.- bzw. der faseie.- 

Spitzen siehin Schttben wiederholt. 
Mitunter besteht die periphere 
Sehieht der Nebennierenrinde aus 
sehlanken, lgngsgeriehteten Zell- 
s~ulen, die sich gelegentlieh deut- 
lioh yon der eigentliehen Z. fascie. 
abheben. 

Die zentralen Schiehten der 
Nebennieren~inde erfahren, wie 
bereits erw~hnt, naeh der Geburt 
eine vollstgndige Involution. Im 
Verlauf der ersten Lebensmonate 
kommt es dann unter dem Bild 
einer zunehmenden Sklerosierung 
(Abb. 3, c) zu einem weitgehenden 
Sehwund der urspriinglichen Rin- 
denzellen. Nur einzelne, meist 
stark verfettete Zellen liegen noeh 
in dem ~asehenwerk der zentralen 
bindegewebigen Sehicht, die neben 
Silberfibrillen zahlreiehe kollagene 
Fibrillen enthglt. Die genannten 

Abb. 6. P.I .  106/48. 8 Jahre alL. Ag-Imprggna- Vergnde rungenMnd  allgemein be- 
tionnaeh TIBOR-PAP. aVorwiegendausgr6geren kannt, so dag eine eingehende 
Zel]b~tlen bes~ehende, dutch parallel zur Kapsel Beschreibung sieh eriibrigt. 
verlaufen4e argyroDhile Fibrillen Yon der Zona Die inneren Schichten der 
faseieul~ta deu~lich abgesetz~e Zona glomeru- bleibenden Rinds, also der Z. 
losa; b Zona fasciculata; c Rudirnen~are, aus 
wenigen segmentier~en Zellballen bestehende faseic.-arc, zeigen in der S~ug- 

zona re~icularis, lingsnebenniere eine sehmale 
Zone, in deren Bereich Einzel- 

zellen, seltener Komplexe yon 2--3 Zellen yon Gitterfasern umgeben sind (Abb. 3, b). 
Auf diese Weise is~ der Ubergang in die zentrale Involutionszone kein ganz seharfer. 
Dieses Bild erfghrt im Verlauf des 2. Lebenshalbjuhres ganz allmghlich eine Vm- 
formung, derartigl,dag jetzt grSBere Zellballen yon 2--4, aueh 6 Zellen naehweisbar 
sind (Abb. 5, c), die offensiehtlieh ihre Entstehung einer Segmentierung der zen- 
tralen Sgulenabschnitte verd~nken, ein Vorgang, der nieht selten deutliche 
P~rallelen zur Segmentierung der/~uBeren S/~ulenabsehnitte erkennen 1/igt (Abb. 7), 
aber in der Regel weseixtlieh schw/~eher ausgepr/s ist. Diese Zone, die der ersten 
Anlage einer Z. retie, entsprieht, ist immer sehr sehmal und keineswegs fiberall 
nachweisbar. Mehr als 2--3 Lagen derartiger kleiner Zellballen haben wir hie 
beobachtet. Erst bei einem 16 gahre alten Xnaben fanden wir eine typisehe 
Z. retie., die etwa 1/4--1/~ der gesamten Rindenbreite einnahm und den Vorgang 
der Segmentierung der Zells/~ulen wieder klar erkennenlieB. Der unregelm/~Bigere 
Verlauf der im Zentrum gelegenen, oft sehr weiten Capillaren bedingt den nieht 
selten netzartigen Bau dieser Zone. 
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Gelegentlieh sahen wir eine nach der Peripherie hin fortschreitende Segmen- 
tierung der Z. fascic., die der Segmentierung der fetalen Z. fascic. ~Lhnelt, die aber 
als pa~hologischer Befund zu werten ist. 

Geschlechtsuntersehiede waren, wie zu erwar~en, nieht nachweisbar, jedoch 
ist unser 5~aterial.zur absehlieBenden Beurteilung dieser ~rage nicht umfang- 
reich genug. 

IV. Deutung der Befunde. 
Die erste fetale Rindenanlage erf/~hrt, wie wir sahen, zun~chst durch 

feine yon der Kapsel zum Organzentrum ziehende, capillarenfiihrende 
Gitterfasern eine Aufteilung in 
schmale, parallel zueinander yon 
der Kapsel zum Organzentrum 
verlaufende L~ppchen, die be- 
reits stark an fascicul~re Struk- 
turen erinnern. Endgiiltige als 
Z. ]ascic. und Z. retic, gekenn- 
zeichnete Schichten fanden wir 
bei Keimlingen yon 5 cm L~nge 
an. HETT sah sie bereits bei 
3,6 cm langen Friichten. Die 
Z. fascic. (Abb. ]) entsteht often- 
bar durch eine zunehmende 
Ausgestaltung li~ngsgerichteter, 
meist capillarenhaltiger Gitter- 
faserbiindel, die die der Ne- 
bennierenrinde eigentiimlichen 
schlanken Zells/~ulen entstehen 
lassen, welche r~umlich gedacht 
yon zylindrischen, zum Zentrum 
hin dichter werdenden Geflech- 
ten argyrophiler Fibril]en um- 

Abb. 7. Der gleiche Fall wie Abb. 6. Ag- 
geben werden. Zur gleichen Zeit Impr~ignation nach Tr]~oI~- PAi'. Analoge 
differenziert sich " im Zentrum Segmentierung der peripheren and zentralen 

L~Ppchenspitzen zur Zona glomerulosa (a) 
eine typische Z. retic. (Abb. 1) und Zona reticulai:is (c); b Z. fasciculata; 
aus, die, wie die der Erwachse- a ~ark. 
nennebenn!erenrinde, durch eine 
starke Segmentierung der Zellsi~ulen in kleine, yon d ich ten  korb- 
artigen Gitterfasergeflechten umgebene Zellballen bzw. Einzetlen ge- 
kennzeichnet ist. Durch den unregelm/~i~igen Verlauf und die Weite 
der zentralen Capillaren erf~thrt der in der Z. ~fascic. relativ streng par- 
allele und radi~r geordnete Ver]auf der Silberfibrillen eine Unordnung, 
vielfach sogar eine zur Kapsel parallele Verlaufsrichtung, die die 
netzartige Struktur des zentralen Rindenparenchyms bedingt. Die yon 
verschiedenen Autoren fglschlich als Z. glom. bezeichnete Au6enzone 
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war bei den Keimlingen des 2. und 3. Schwangerschaftsmonats 
bereits deutlich sichtbar. Ihre L~ppchen (Abb. 1 und 2) stellen die 
Spitzen der Z. faseic, dar, wenn aueh vielfuch ein L~ppehen mehreren 
S~ulen kappenartig aufsitzt. Diese Strukturen, die Z. fascic.-arc. 
werden im Verlauf des 2. und 3. Sehwangerschaftsmonats allm~hlieh 
immer deutlieher, um dann bis zur Geburt etwa unver~ndert bestehen 
zu bleiben. Besonders hervorzuheben ist noch, da~ die jfingsten 
Stadien ab 5 cm KSrperl~nge im Bereich der ganzen Rinde eine starke, 
der radi~ren Hauptfaserung gegeniiber wesentlich zartere Qu~rfaserung 
zeigen, derart, dal~ nahezu jede einzelne Zelle yon einem feinen Gefleeht 
argyrophiler Fibrillen umgeben wird. Dieses Gefleeht erh~lt sich, 
wenn auch nicht g~nz so ausgepr~tgt, in der Innenzone, verschwindet 
dagegen fast ganz etwa mit dem 4. Schwangerschaftsmonat in der 
Aul]enzone. i 

Die Aul~enzone halten wir ftir eine weitgehend unbeeinfluf~te in- 
aktive, noch nicht hormonell transformierte Zone, w/~hrend die Innen- 
zone augenscheinlieh unter einem auBergewShnlich starken, diesen 
Organabschnitt progressiv transformierenden EinfluB troper Hormone 
steht. Ffir diese Auffassung sprechen unseres Erachtens folgende 
Griinde. Die Zellen der AuBenzone sowohl wie ihre Kerne sind gegen- 
fiber denen der Innenzone aul~ergew5hnl.ieh klein. Kernmessungen 
Sc~I~ST~I~s bei Frfih- und Totgeburten haben ein Verh/~ltnis yon 
1:1,5--2,0 ergeben, Das Protoplasma der sich klar gegeneinander ab- 
grenzenden Zellen der Innenzone zeigt relativ dichte, granulierte 
Strukturen. Protoplasma unc[ Kern entspreehen cytologisch aus- 
differenzierten Zellen des erwaehsenen Organismus, w/ihrend die dunklen 
Kerne und die zur Verfliissigung neigenden Zelleiber der Aul~enzone 
auBer der allm~hlieh zunehmenden Lipoideinlagerung keinen besonders 
differenzierten, funktionell t/itigen Eindruck machen (Sc~6T~R). In dem 
Augenbliek, in dem eine Stimulierung der AuBenzone einsetzt, also nn- 
mittelbar naeh der Geburt, werden dagegen auch diese Zellen wesentlich 
grSBer, wenn auch die Kerne der Z. arc., also der P.eripherie der blei- 
benden Rinde gegeniiber denen der Z. fascie, immer kleiner bleiben, wie 
entsprechende yon SILVV~STROZeI dnrchgeffihrte Kernmessungen an der 
~ebennierenrinde des Menschen yon der Geburt bis zum Alter ergeben 
haben. Jedoeh bleiben die yon ihm angegebenen Untersehiede der 
XerngrSBen zwischen den guBeren und inneren Bezirken der 1%ben- 
nierenrinde hinter den bei der fetalen t~inde gemessenen zuriiek. Neben 
den Zellstrukturen zeigen" aber aueh die Organstrukturen in die gleiche 
Richtung. W~hrend die Innenzone den der l~ebennierenrinde des Er- 
wachsenen eigentiimliehen Aufbau erkennen 1/iBt, ist die AuBenzone 
g/inzlich undifferenziert. Lediglich einzelne feine L/ingsfibrillen, ge- 
legentlich auch.quer gerichtete F~serchen bahnen die Strukturen an, 



Die Entwicklung der fetalen und kindlichen Nebennierenrinde. 605 

die sich kurz vor der Geburt,  in st~rkerem Ausmage abev erst nach 
der Geburt  ausbilden. D a g e s  sich bei dieser Zone nicht aus~'chlieBlieh 
um ein mit  der Niere vergleiehbares Blas tem hande l t ,  geh:~ unseres 
Erachtens aus der Tatsache hervor, dab die AuBenzone in einem Ent-  
wicklungsstadium fehlt oder nur angedeutet  ist, in dem die Wachstums- 
tendenz des Organs bereits eine sehr erhebliehe ist. l%rner zeigt die 
sehr frfihzeitig naehweisbare Lipoideinlagerung in den ZePen dieser 
Schichten an, dab sie funktionell der bleibenden Z. fascic, entspricht 
and  ihr eine, wenn auch minimale ]~unktion bereits in diese:~ Entwiek- 
lungslohase zugesprochen werden mug. 

Demgegeniiber zeigt die Innenzone, wie aus den obigen Er6rterungen 
hervorgeht, .  Mle Zeiehen der Differenzierung, der Transformation zu 
einem t~tigen, funktionell leistungsfiihigen Organ. Entscheidend fiir 
alle weiteren ErSrterungen seheint uns die Tatsache zu sein, dab sie 
zwar den der Z. fascic, und Z. retic, eigenttimlichen Aufbau erkennen 
lggt, dab ihr jedoch die der Z. fascic, der  bleibenden i~inde eigen- 
tiimliche Liiooideinlagerung fehlt, ein Befund, der ~r allen Unter-  
suchern iibereinstimmend besehrieben wurde. 

Der Erklgrungsversuch I-IETTS, dab die Lipoidverteilung in der fetalen Rinde 
yon der Blutversorgung abh/tngig ist, scheint uns wenig iiberzeugend, da die 
gleiehartige GefgBverteilung beim Erwaehsenen keinen ahnliehen EinfluB auf die 
Lipoidverteilung in der Rinde erkennen lal]t. Auch die Tierexperimente, wonaeh 
sich die Z. glom. nach Lipoidftitterung als let zte Schicht mit Lilooiden bel/idt 
LANDAU), sprechen dagegen. Uber den Lilooidgehalt des fetalen Blutes ist wenig 

Sieheres bekannt (BARKaOFT), jedoch ist nicht einzusehen, dab bei einem etwaig 
geringeren Lipoidgehalt des Blutes die eine Sehicht erhebliehe Igengen enthMt, 
die andere dagegen nur Spuren. 

Fragen wir uns nun, welches Hormon die Innenzone der Nebennieren- 
rinde transformieren k6nnte, so ist zungchst an das eortieotrope Hormon 
der Hypophyse  zu denken, das im miitterliehen Organismus wghrend 
der Gravidit~t vermehr t  ist. Es ist jedoeh wenig wahrscheinlieh, wenn 
auch wohl nieht endgfiltig erwiesen, dal~ die aus grogen Eiweig- 
molekiilen bestehenden Hormone der Hypophyse  die Placenta passieren 
k6nnen. Die fetale Hypophyse  kSnnen wir als Hormonspender ans- 
sehlieBen, da die Innenzone der Nebennierenrinde gerade wghrend 
der ersten H~lfte der Sehwangerschaft die st/~rkste Wachstumstendenz 
zeigt. Da es heute Ms feststehende Tatsache gewertet werden kann, 
dab in der Nebennierenrinde Hormone der Keimdriisen gebildet 
werden, - -  fiir die fetale Nebennierenrinde ist dies jiingst fiir das Folli- 
kulin, vor ahem aber fiir das Progesteron yon H O F F ~ a ~  erwiesen, SEITZ 
bezeiehnet die Nebennierenrinde als akzessorisehe Gesehleehtsdriise - - ,  
so miissen wir auch den mSglichen Einflug gonadotroper Hormone in 
unsere Er6rterungen einbeziehen. Die gonadotropen Hormone der 
Mutter kommen als Stimulans nicht in Frage, da P~ILIPP nachgewiesen 
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hat, dab die Hypophyse der Schwangeren keine derartigen Hormone 
enth~lt. In der fetalen Hypophyse wurden sie nur in Spuren nach- 
gewiesen, jedoch gilt auch hier der Einwand, dab di~ fetale Neben- 
nierenrinde ihre stiirkste Tendenz zum Waehstum gerade w~hrend der 
ersten Schwangersehaftsh~lfte erkennen l ~ t .  Demgegenfiber scheint 
uns dem gonadotropen Chorionhormon (PmLIPP) der Placenta eine 
maitgebliche Bedeutung als stimulierendes Hormon der fetalen Neben- 
nierenrinde zuzukommen, eine Vermutung, die schon einmal yon 
N~u~[A~ ausgesprochen wurde. Den Ort der Sexualhormonproduktion 
hat  man immer wieder vor allem in den inneren Sehichten der ~%ben- 
nierenrinde vermutet.  So haben POLL ffir die Sexualhormone und 
Iqi)R~BERGE~ fiir die gonadotropen Hormone angenommen, daI~ sie 
lediglich die Innenzone der Nebennierenrinde beeinflussen, w~hrend das 
kortikotrope Hormon Angaben Bo~sKows zufolge aussehlieBlieh die 
~uBeren Bezirke stimulieren soll. Neuerdings hat  aueh LXSCHKE in 
einer der oben n~her zitierten Arbeiten des STIEV]~sehen Arbeitskreises 
darauf hingewiesen, dab ihre naeh funktionellem Ausfall der Gonaden 
beobaehteten Befunde darauf  hindeuteten, daB gerade das innere 
Transformationsfeld der Nebennierenrinde n~here Beziehungen zu 
den Keimdriisen habe. DaB die Transformationsfelder nieht an be- 
sondere dureh die Organstrukturen, insbesondere die A~oL~)sehe 
Dreiteilung gegebene Bezirke der Nebennierenrinde gebunden sind, 
darauf hat TO~VTTI ausdrfieklieh hingewiesen. Auch eine einseitige 
Transformation eines Feldes bzw. eine gegens~tzliehe Beeinflussung 
beider Felder. stellt  er in den Kreis des MSgliehen, denkt sogar neben 
ciem eortieotropen ILIormon aueh an das gonadotrope Hormon. In 
seinen letzten Arbeiten riiekt er allerdings yon dieser Auffassung ab 
und h~lt offenbar das eortieotrope Hormon ffir das einzig maBgebliehe. 
Es seheint uns demnaeh durchaus mSglieh, und auf Grund des eben Er- 
5rterten sogar wahrscheinlieh, dal~ die gesamte Innenzone gegeniiber der 
AuBenzone das dureh das gonadotrope Chorionhormon transformierte 
innere Feid der ~ebennierenrinde darstellt, dem die Aufgabe zukommt, 
Sexualhormone zu produzieren, w~hrend  die AuBenzone, die nicht 
bzw. wenig transformierten~ ~ufteren lipoidhaltigen Bezirke der Z. faseie. 
enth~lt. Es wiirde sich daraus ergeben, daB die Z. faseie, znm Tell - -  
bei der Rinde des Erwaehsenen zum kleineren Teil - -  zum inneren 
Transformationsfeld geh5rt, ihre peripheren Absehnitte dagegen 
andersart~igen hormonellen Einfliissen unterliegen. Bei einseitiger 
oder jedenfalls weitaus st~rkerer hormoneller Stimulierung des inneren 
Transformationsfeldes diirfte tier d iesem angeh6rende Anteil der 
Z. fascic, dagegen den weitaus grSBten Tell dieser Zone ausmaehen, 
wie es uns fiir die fetale Rinde verwlrklicht zu sein seheint, w~hrend 
der i~uBere Teil (Z. faseie.-arc.) sich lediglieh dureh seinen st~rkeren 
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Lipoidgehalt  als zum gugeren Transformationsfeld geh6rig zu erkennen 
gibt. Diese Auffassung ggbe uns aueh eine Erkl~rung fiir den Lipoid- 
mangel, der fetalen Innenzone, da yon LA~DA~ " - -  wohl dem besten 
Xenner der Lipoidverteilung der Nebennierenrinde - -  unter  anderem 
immer wieder betont  wird, dab die innere Schieht der Rinde am iirmsten 
an Lipoiden sei und sieh erst unter  pathologisehen Bedingungen, z. B. 
aueh naeh Cholesterinfiitterung, s tarker  mit  Fet ten bel~dt. 

Die Tatsaehe, dab die Rinde des Keimlings eine einseitige, nur das 
innere Transformationsfeld treffende Stimu]ierung erf~hrt, lgBt uns 
weiterhin verstehen, daft die Nebennierenrindenstrukturen der Mutter, 
die eine doppelte Stimulierung yon seiten des Chorionhormons und des 
im Schwangerenblut vermehrten cortieotropen Hormons erfi~hrt, mi t  
denen des Keimlings nieht zu vergleiehen sind. Zudem bedarf  die 
Nebennierenrinde der Graviden dringliehst einer neuen Bearbeitung, 
da die Angaben fiber die w~hrend der Graviditgt  sieh einstellenden 
Vergnderungen durchaus widerspruchsvoll sind und die Befunde am 
graviden Tier nur mit  grogen Einschrgnkungen zuln Vergleich heran- 
gezogen werden k6nnen, Immerhin  sei erw~hnt, dab I~ACttMANkN- 
neuerdings hat  zeigen k6nnen, daft die inneren Sehiehten der Neben- 
nierenrinde beim schwangeren Meersehweinehen im Bereieh der Z. retic. 
welt gr6gere yon Gitterfasern umsehlossene Zellkomplexe, d .h .  also 
eine geringere Segmentierurg zeigen, als bei nichtsehwangeren Tieren. 
Sein Schlul~, daft diese Sehieht wghrend der Gravidit/it funktionell 
besonders t~tig sein mfisse, spr~ehe in unserem Sinne. Analoge Ver- 
~nderungen beim Meerschweinehenkeimling konnte er nieht sehen, 
jedoeh bediirfen gerade diese Befunde einer Nachpriifung an einem 
gr6fteren, alle Stadien der Schwangerschaft  umfassenden Material. 

Dag es sich bei der Involut ion der Innenzone u m  eine regressive 
Transformation des inneren Rindenfeldes handelt,  hat  TO?CtrTTI bereits 
vermute t  und sehr wahrseheinlieh gemaeht.  I m  Gegensatz zu EI~BSL6I~ 
k6nnen wir diese Auffassung TOXCTTIs in ' ihren wesentliehen Punkten 
best~tigen. Die zunehmende Segmentierung der fetalen t0ascieulata 
der Innenzone (Abb. 2), die zu einer Aufspaltung der Zells/~ulen und 
ansehlieBend zu einer Degeneration der Zellen bei gleiehzeitiger Sklero- 
sierung des Gewebes fiihrt, l~LBt sich gar nicht anders deuten. 

Der Vorgang verl&uft nach unseren Erfahrungen im Sinne R6ssLxs unter 
dem Bilde einer ser6sen Entzfindung, die primer dutch den Untergang der Paren- 
chymzellen bedingt isg und ohne eine wesentliche zellige t~eaktion nnter Um- 
gehung des Granulationsgewebes, direkt in die Narbe, in die Sklerose einmtindet. 
Zun~chst entwickeln sich ohne eine stgrkere Vermehrung von Fibroblasten un- 
mittelbar aus dem Exsudat, sp~Lter wahrseheinlich aus dem Zelldetritus Silber- 
fibrillen, die sparer kollagenisiert werden. Analoge Ver&nderungen sind ja gerade 
aufdem Gebiete derinkretorischenDr/isen hinl~nglich bekannt (R6ssLE). Prim/ire 
Kreislaufst6rungen, die immer wieder als Ursache der Involution er6rtert wurden 
und aufdie starke tiyper/~mie der Innenzone bezogen ~-arden, spielen demgegenfiber 
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unseres Erachtens keine wesentliche Rolle. Die Hyper~mie ist auch in den 
frfiheren Stadien der Entwicklung zu: beobachten (YASUK~_WA), eine s~arkere 
Unordnnng des Capillarinhaltes, Fibrinausf~llungen usw. sahen wir gleichfalls 
bereits bei jiingeren Keimlingen. Diese w~hrend der Geburt zweifellos st~rkeren 
Ver&nderungen der terminalen Strombahn (starke Dilatation der Capillaren, 
Blutungen usw,) sind nach unseren Erfahrungen sekund~rer 1Natur. 

Welches ist nun aber die Ursache des prim~ren Zellunterganges ? 
Stimmt unsere Vermutung, dab die Innenzone vom gonadotropen 
Chorionhormon der Placenta stimuliert, also progressiv transformiert  
wird, so mug diese Beeinflussung unter der Geburt oder doch kurze Zeit 
danach aufhSren, was er fahrungsgem~ nach wenigen Tagen erfolgt 
ist. Die progressive Transformation geht somit schlagartig in eine 
totale regressive Transformation fiber, die sich bereits in der letzten 
Periode der Schwangerschaft angebahnt hat und die analog den 
To~VTTIschen Experimenten nach Hypophysenexst irpat ion zu einem 
Zus~mmenbrueh des Parenchyrns ffihren mul~. Sie hat eine prim~re 
1Nekrobiose desselben und anschliel~end die sekund~re Sklerosierung 
zur Folge. Damit erkl~rt sich auch die ausschlieftliche Involution 
der Innenzone. Anal0ge, mit der Geburt einsetzende Involutionen, 
die auf den pl6tzlichen Ausfall placentarer Hormone zurfiekzuffihren 
sind, kennen wir an anderen Organen (Uterus, Vagina, Prostata  usw. - -  
PHH~IPP u. a.) unter dem Begriff der ,,Schwangerschaftsreaktion": 

AbschlieBend haben wir zu diesem Punkt  noch die Frage zu er- 
5 r t e rn ,  warum sich die eigentfimliche Hyperplasie der Innenzone der 
1Nebennierenrinde und die sich ihr anschlieftende Involution (mit Aus- 
nahme einiger Tiere und dort offenbar in geringerem Umfang) nur  
beim Menschen unct bei den hSheren Primaten finder. Die Erkl~rung 
dieses eigentfiinlichen Ph~nomens ergibt sich unseres Erachtens 
aus einer Mitt~eilung ZONDECES, die nach S~ITZ (1939) bisher nicht 
widerlegt wurde, wonaeh n~mlich das gonadotrope Chorionhormon im 
Blur und im Urin ausschliel~lich beim Menschen und den h6heren 
Primaten nachweisbar sei. Bekanntlieh enth~lt das Blur, nicht dagegen 
der Ham,  der schwangeren Stute ~hnliche, allerdings nicht ganz mit  
denen des Menschen identische Hormone (E~GL~E). Sie sind aber nur 
in der 1. H~lfte der Schwangerschaft vorhanden, so dal~ mit einer 
Geburtsinvolution der Nebennierenrinde bei diesen Tieren gar nicht 
zu rechnen ist. Uber die Entwicklung der ~'etalen 1Nebennierenrinde 
des Pferdes, ob sie sich n~mlich s wie beim Menschen sehr frfih- 
zeitig und stark entwickelt  und etwa bereits vor der Geburt eine 
dem Menschen ~thnliche Involution durchmacht,  ist uns nichts be- 
kannt. Von KoE~ wird jedoch eine Hyperplasie der J:etalen Keimdrfisen 
beim Pferd und ihre partielle Involution post partum erw~thnt und 
bereits als Synkain0genese gedentet. KoEN denkt dabei an mfitterliche 
Hormone, die plaeentaren Hormone waren derzeit noeh nicht bekannt.  
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Weitere Aufkl&rung vermSgen uns endlich die neueren ~merikani- 
sehen Arbeiten fiber das Chorionhormon zu geben. E~GL~ konnte n/im- 
lieh zeigen, d~13 das Maximum der Hormonproduktion in den 2. und 
3. Sehwangersch~ftsmonat f~llt, w~hrend die letzten 2/3 der Sehwanger- 
schaft im Blur und im H~rn nur noeh niedrige tIormonwerte zeigen, 
~ber wie die Ausseheidung des I-Iormons im Harn beweist, immer 
noeh im ~berschul~ gebildet werden. Diese Befunde erkl~ren uns 
die ungewShnlieh friihzeitige Entwieklung der Nebennierenrinde, die 
zun~ehst nur bzw. fiberwiegend aus der Innenzone besteht. W~hrend 
des 2. und 3. Sehwangerseh~ftsmonats ist die l%benniere eines der 
grSl~ten Org~ne der Bauchh5hle, sparer l~l~t ihre Waehstumstendenz 
nach iibereinstimmeffden Ang~ben versehiedener Autoren gegenfibe r 
~nderen Org~nen merklich naeh. Immerhin zeigt die Nebennierenrinde 
des Neugeborenen gegeniiber der des Erw~chsenen noeh ein ungewShn- 
lieh hohes Gewicht, das sieh auf dan ~uch w~hrend der letzten 2/8 
der Sehw~ngerschaft noeh bestehenden,, wenn auch geringfiigigen 
Hormonfibersehul~ zuriickfiihren l~13t. Der Rfickg~ng der hormonellen 
Beeinflussung erkl~rt endlich die st~rke Querfaserung und die bereits 
bei etw~ 35 cm l~ngen Feten naehweisbare hochgr~dige Segmentierung 
der inneren Z. f~seie. Sie ist Ausdruek einer sich bereits ~nbahnenden 
Involution und wfirde die Vermutung BAC~MAZ~s stiitzen, der bei 
einem 8 l~[on~te alten Feten eine Funktion dieser Sehicht in Zweifel 
zieht. Dal3 endlieh die fettle Nebennierenrinde Progesteron und aueh 
Follikulin produziert, geht aus jfingsten Untersuehungen I-Io~F~AZ~s 
(1947) hervor, der allerdings eine mit zunehmender Reifung steigende 
Hormonproduktion feststellte. Eine noehmulige ~berpriifung w/~re 
unseres Er~chtens dankenswert, da die Untersuchungen an einem 
sehr kleinen lV[aterial durehgefiihrt wurden. 

Von Interesse scheint uns endlieh ein Vergleich mit dem inflater- 
lichen Corpus luteum graviditatis. ~eide Organe werden vom gonado- 
tropen Chorionhormon tr~nsformiert. Aueh das Corpus luteum gr~vi- 
dit~tis zeigt, wie die Innenzone der l%bennierenrinde nach Ang~ben 
des Sehrifttums ( S ~ z )  seine Bliitezeit im 2. und 3. Sehw~ngersehafts- 
monet, was sich zwanglos dureh die oben ~ngefiihrten Befunde 
E ~ a ~ s  u. a. erkl~rt. Es sehliel~en sich ~llm~hlich cinsetzende l%iick- 
bildungsvorg~nge an, die mit der Geburt zu einer pl5tzlich einsetzenden 
Involution fiihren und die im Verlauf des Puerperiums seine restlose 
Einsehmelzung z u r  Folge haben. D~s Corpus luteum gravidit~tis 
zeig~ bezfiglieh seiner Architektur und seines cytologischen Verh~ltens 
nieht unerhebliehe _iChnliehkeit mit den fet~len Strukturen der l%ben- 
nierenrindeninnenzone. Auffallend grol~e, gut ~bgegrenzte Zellen, eine 
Septierung des Organs dureh eindringende C~pillaren und - -  wenigstens 
gilt d~s, wie B~c~z~zr zeigen konnte, fiir d~s Corpus luteum 
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menstruationis - -  eine zunehmende Segmentieru~g des Zellbestandes 
dureh Gitterfasern bei einsetzender Involution, Vor allem ist der Gelb- 
k5rper sehr arm an histologisch sichtbaren Lipoiden , w~hrend sieh 
chemisch Lipoide in nicht geringer Menge naehweisentassen (KAvFMA~). 
Letzteres ist ffir die fetale ~%bennierenrindeninnenzone ebenfalls 
zu vermuten. Die postpartale Involution erfolgt nach 1%. MAYE~ wie 
bei der Geburtsinvolution der Nebennierenrinde fortschreitend yon 
innen nach aul~en, die dabei zu beobaehtenden Ver/~nderungen, n~mlich 
zunehmende fettige Degeneration, anschliel~ender Sehwund der Paren- 
chymzellen und endlich die reaktionslose Sklerosierung des kleinen 
Organs kennzeichnen diesen Vorgang zwanglos als eine regressive 
Transformation. 

ERBSLSH (1947), der der ~ebennierenrindeninnenzone eine weit- 
gehende Selbst~ndigkeit zuspricht, ihr daher die Bezeichnung ,,Vor- 
zwischenniere" zulegt, die Involution als einen ,,entwicklungsgesehicht- 
lich erworbenen Einsehme]zungsprbzel~" ansieht und ihre Deutung als 
regressive Transformation im Sinne TO~UTTIs ablehnt, vermSgen wir 
nicht zu foigen. Auch ist die Innenzone der fetalen Nebennierenrinde 
unserer Auffassung entsprechend nicht, wie er meint, die ,,Haupt- 
tr~gerin der hormonalen Leistung des Interrenalorgans im Fetal- 
leben", womit offenbar die Produktion des Corticosterons gemeint ist, 
das scheint uns aus dem Verhalten der Lipoide iiberzeugend hervor- 
zugehen. Damit erweist sich seine Vermutung, daI~ ,,der sich relativ 
sehnell vollstreckende Untergang der Vorzwisehenniere", also der 
Innenzone, zu einer ~Totlagesituation der Nebennierenrinde fiihre , 
vorausgesetzt, dal~ unsere Hypothese zu Recht bestiinde, in dieser 
Formulierung als nicht zutreffend. 

Im folgenden wenden wit uns den Ver~nderungen zu, die nach der 
Geburt zur Entstehung der bleibenden Nebennierenrinde fiihren. Wir 
zeigten, dal~ sieh die undifferenzierte AuBenzone der fetalen Rinde 
(Z. fascie, are.) durch den Einbau vorwiegend l~ngsverlaufender Ag- 
Fibrillenbiindel zu einer Z.  fascie, umwandelt, ein Vorgang, der strecken- 
weise offenbar sch0n einige Zeit vor der Geburt einsetzt, wie aus den 
Beobachtungen an Friihgeborenen hervorgeht, die nut  wenige Stunden 
fiberlebten. Die l~inde besteht beim jungen Sgugling aus seManken 
Zel!sgulen, die unter der Kapsel vielfaeh schleifenfSrmig umbiegen. 
Eine Z. glom. existiert noeh nicht. In Analogie zu dem Bau bestimmter 
tierischer Nebennieren (Pferd, Maulwurf ~ B A C ~ A ~ )  bezeiehnen 
wir die Aul~enbezirke der bleibenden S~uglingsrinde als Z. arc., ihre 
Gesamtheit als Z. ]ascic.-arc. Das Waehstum der bleibenden ~eben- 
nierenrinde ist als sehr stiirmisch zu bezeichnen, die Zellen werden 
grSl~er und zeigen unter physiologisehen Bedingungen offenbar eine 
zunehmende Lipoideinlagerung, was an unserem Material, das zum 
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grS~ten Teil yon schwerkranken Kindern stammt, wegen des damit 
verbundenen starken pathologischen Lipoidsehwundes --. in dieser 
t t insicht verm5gen wir die Befunde E~BSLSHs vollauf zu best~itigen - -  
nicht deutlich zutage trat .  Dieser Prozel~ stellt zwar, wie ERBSL6I~ 
es bereits hervorgehoben hat, eine mit einer starken Zellproliferation 
einhergehende progressive Transformation dar, sie fiihrt aber noch 
nicht zur Entwicklung der der Erwachsenennebennierenrinde eigen- 
tiimlichen Struktnren. Die typische A~oLDsche  Dreiteilung fehlt, 
die Rinde besteht ausschlief31ich aus Zellsanlen (Abb. 3). 

Die Ents tehung der Z. glom. bahnt  sich bereits w~ihrend des 1. Lebens- 
jahres dadurch an, dai3 die Spitzen und Schleifen der Z. arc. zunehmend 
dutch kr~tftige, querverlaufende argentaffine Fibrillen gleichsam ab- 
geschnitten werden. Dadurch entstehen zun~ichst lgngsovale, sp~iter 
runde Zellballen, die mit zunehmendem Alter in immer grSl3erer 
Ausdehnung nachweisbar werden (Abb. 4 und 5). Ziehen w~r die im 
Schrif t tum verstreuten, vergleichbaren and dutch Abbildungen belegten 
~Befunde - -  vielfach wurde die Z. arc. als Z. glom. bezeichnet - -  mit 
heran, so lg~t sich feststellen, dai3 eine ausgepriigte Z. glom. vor dem 
3, Lebensmonat fehlt, im 3. Monat vorhanden sein kann. Der letztere 
l~all stellt aber nach nnseren Erfahrungen, wie wir zeigten, eine Aus- 
nahme dar. u  3. Lebensjahr an war sie in unserem Material fiber 
weite Strecken der Rinde bin stets vorhanden. Durch die Segmentierung 
entstehen zun~tchst grol~e Zellhaufen, die abet zura Teil dutch weitere 
Segmentierung in kleinere Zellhaufen zerlegt werden (Abb. 4~7) .  
Der Einbau parallel zur Oberfl~che ziehender Fibrillen endlich vervo]l- 
stitndigt den Eindruck einer selbstgndigen, gegen die Z. fascic, gut 
abgrenzbaren l~indenschicht. Die Z. glom. der kindHchen Nebennieren- 
r inde zeigt zum Teil recht bunte Bilder. Einmal besteht sie aus einer 
Schicht groi3er Ze]lhaufen (Abb. 6), ein anderes XVIal aus mehreren 
Schiehten kleiner Zellhanfen (Abb. 7). Geleg~entlich fanden wit aueh 

.l~tngere, wohl ebenfalls dutch Segmentierung yon der Z. fascic, ab- 
getrennte schmale Zells~tulen. Insgesamt ist die Z. glom. des  Kindes 
im allgemeinen relativ schmal und als noch nicht vollst~tndig, an vielen 
Stellen noch in der Entwicklung begriffen, insgesamt a]s rudiment~tr 
zu bezeichnen. 

Es bleibt noch abschliei3end zu betonen, da/~ eine Z. retie, beim 
Kinde nur andeutnngsweisel vorhanden ist. Zunaehst findet sich beim 
S~tugling an der Grenze znr involvierten Zone lediglich ein Saum seg- 
mentierter Einzelzellen (Abb. 3, b). Mit Beginn des 2. Lebensjahres 
sahen wir etwas gr6Bere Zellballen (Abb. 5c--7c),  jedoeh bleibt die 
Z. retie. ~ bis zur Pubert~tt (der glteste unserer F~tlle war 8 Jahre a lt) 
auffallend schmal und unvolIst~indig (ihre Zellen zeigen selten die ffir 
den Erwachsenen typische Aeidophilie), urn erst bei einem 16]~hrigen 
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Knaben, also nach eingetretener Puberti~t, die ffir das ]~eifealter 
typische Gestalt und Breite zt~ zeigen. W~hrend aller Lebensperioden 
zeigt die Z. retic, eine mehr oder minder starke Segmentierung der Zell- 
saulen. Die ge]egentlich netzartigeAnordnung der Zells~ulen ist lediglich 
durch die Weite und durch den unregelm~l~igen Yerlauf der zentral 
gelegenen Capiltaren bedingt. Damit kommen wit zu der 2'eststellung, 
daft die Entstehung der Z. glom. und Z. retie, au/ dem gleichen Prinzip, 
ngmlich dem einer zunehmenden Segmentierung der Zellsgiulen an ihren 
~oeripheren bzw. zentralen Polen beruht (Abb. 7). 

~.  Die Lebenskurven der Nebennierenrinde (Abb. 8). 
Die yon ST~EVE und yon uns erhobenen Befunde versetzen uns in 

die L~ge, eine Lebenskurve der Nebennierenrinde aufzustellen, die 

Gebud 

7 2 3 ~ 5 61e 9 ~ ~ ~ / ~ 3 i ~ r 9111e  25 ~o ~o ~ logo 
Sd~w~nge~chaft~- Lcbensjahre 

monate 
A b b .  8. Die  L e b e n s k u r v e  t ier  l ~ebenn l e r en r inde ,  

samtliche A]tersklassen yon der ersten fetalen Entwicklung bis zum 
Greisenalter umlaut. Die Xurve lafit erkennen, dad die Nebennieren- 
rinde eine stets vorhandene fascicalare Grundstruktur besitzt, die in 
allen Entwickhngsphasen, auch naeh tierexperimenteller Aassehaltang 
der Hypophyse vorhanden ist bzw. erhalten bleibt. Ihre unter der 
Kapsel ge]egenen Spitzen bzw. Schleifen heben sich a]s Z. arc. yon der 
eigentliehen Z. f~scic, ub. Vor der Geburt ist die in ihrer Gesamtheit 
als kleinzellige Z. fascic.-are, zu kennzeiehnende Aul~enzone - - d i e  
Innenzone einsehlie~lieh der inneren grol~zelligen Z. fascic, wird yore 
gonadotropen Chorionhormon stimaliert - -  noch sehr undifferenziert, 
funktionell weitgehend unt~tig, wenn ~uch die Lipoideinlagerung 
erkennen laBt, daf~ ihr eine Funetio minima zuzusprechen ist, die 
mSg]icherweise i n  den Fallen eine Steigerung erfahrt, in denen das 
ferule Organ ffir die insuffiziente Nebennierenrinde der Mutter ein- 
zaspringen hat. l~ach der Geburt zeigt sie ein rasehes Waehstum und 
eine Transformation ihrer Zellen zu einem funktionell tatigen Organ. 
Diese zweifel]os progressive Transformation mSehten wit anf die Wir- 
kung des corticotropen Hormons zuriickfiihren. Demgegeniiber kunn 
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allerdings eingewandt werden, dab TONUTTI bei seinen hypophys- 
ektomierten Ratten die gleiehen Strukturen, n~mlieh eine Faseieulo- 
areuata bei gleiehzeitiger Involution der inneren und ~ugeren l%inden- 
absehnitte abbildet. Immerhin ist zu bedenken, dab naeh der ttypo- 
physektomie Teile des Organs, ngmlich die Pars infundibularis der 
Adenohypophyse erhalten bleiben, die fiir den t~ortbestand des Lebens 
der Tiere yon attssehlaggebender Bedeutung sind. Eine qualitativ 
entsprechende, lediglieh quantitativ gegentiber der Norm stark ver- 
minderte Hormonproduktion in der Pars infundibularis der Ratte 
wfirde die ]3eibehaltung dieser Strukturen trotz Ausfalls des Vorder- 
lappens erklgren. 

Die Z. glom. entsteht mit individuellen Schwankungen wghrend eines 
Zeitraumes zwischen dem 3. Lebensmonat and etwa dem Ende des 
2. Lebensjahres. Aber auch in den folgenden Lebensjahren bleibt sie 
relativ sehmal and zum Tell unvollkommen. Ihre ]31iitezeit entsprieht 
der gesehleehtsreifen Lebensphase, Mit Naehlassen der Hodenfnnktion 
versehwindet sie beim Mann allm~thlieh. Mit dem sehlagartigen Ab- 
brueh der ovariellen Funktion erf~hrt sie zu Beginn der Menopause eine 
weir sehneller einsetzende Involution. STIEVE deutet ihr Versehwinden 
als Transformation des/iugeren Rindenfeldes zugunsten der sieh vikari- 
ierend vergr6gernden Z. faseie., die eine kompensatorisehe Mehr- 
produktion yon Sexualhormonen zum Ziel babe. Seine Mitarbeiterin 
LXscsKE ist der Meinung, dab die im ~ul3eren Transformationsfeld 
einhergehenden Verg.nderungen mit dem Cholesterinstoffweehsel in 
engem Zusammenhang sttinden. Naeh STI]~vE miigten sieh die g!eiehen 
Ver~nderungen, ngmlieh ein Ersatz der Z. glom. dutch die Z. faseie. 
naeh Kastration and w.;ihrend der Sehwangersehaft, die mit einer 
temporgren Aussehaltung der Ovarialfunktion einhergehen, einstellen. 
Die kindliehe Nebennierenrinde zeigt ein Verhalten, das dieser Forde- 
rung ann~hernd entsprieht, denn sie ist j a meist noeh im Werden be- 
griffen und im allgemeinen sehr sehmal und rudiment~tr. 

Auf welehen Reiz liege sieh nun diese zur Entstehung der Z. glom. 
f~ihrende fortsehreitende Segmentierung der/iugeren S/~ulenspitzen der 
Z. faseie., im Bereieh also des ~ugeren Transformationsfeldes zttrtiek- 
fiihren ? KLOOS h/~lt die Z. glom. ftir eine Reservestruktur und glanbt 
an Hand seiner Untersuehungen an der Nebenniere Erwaehsener ab- 
lesen zu k6nnen, dab die versehiedensten, zu einer 1Jberbeanspruehung 
der Rinde fiihrenden Reize, wahrseheinlieh unter Einsehaltung des 
cortieotropen Hormons ihre Einbezielmng in die Z. faseie, verursache 
bzw. umgekehrt ein Naehlassen der tropen Hormonwirkung sie entstehen 
liege. Es i s t -  warm aueh unseres Erachtens werAg wahrseheinlieh - -  
ferner an eine Wirkung des gonadotropen Hormons der ttypophyse zu 
denken, das in Spuren bereits in der kindliehen Hypophyse, und 
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zwar offenbar in individuell stark schwankenden Mengen nachweisbar 
ist. Somit lieBen sieh die Befunde an der kindlichen Nebennierenrinde 
erklgren. Schwierigkeiten ergeben sieh al]erdings bei der Deutung der 
yon STIEV~ an Erwachsenen erhobenen Befunde. Nach Ausfall der 
Gonade sind die gonadotropen Hormone bekanntlich auch auf Jahre 
hinaus im Blur nachweisbar und sogar vermehrt .  Bemerkenswert 
seheint uns allerdings, dab sie im Kindes- und Greisenalter sowie 
naeh Kastrat ion nur das follikelstimulierende Hormon enthalten (S~ITz; 
E~GLs), so dab man sich wohl vorstellen kSnnte, dub der Mange] an 
luteinisiere, ndem Hormon - -  dutch beide gemeinsam werden ja erst 
die normalen rhythmischen Vorg~nge an den Ovarien ausge]Sst - -  
die unregelm~Bige Ausbildung der Z. glom. und endlich ihr Versehwinden 
zur Folge hat. 

Wesentlich kIarer liegen die Verh~ltnisse bei der Z. ret., deren seg- 
mentierter Abschnitt  unseres Erachtens mit den medialen lipoidarmen 
und aeidophilen Abschnitten der Z. fascie, eine funktionelle Einheit  
bildet und dem inneren Transformationsfeld entspricht. In der 
pri~natalen Ent~deklungsphase erf~hrt sie eine m~ehtige EntfaRung, 
die auf die Wirkung des gonadotropen Chorionhormons zuriickzuffihren 
ist. Unmit te lbar  naeh der Geburt wird sie naeh Ausscheidang des 
plaeentaren Hormone plStzlich abgebaut. Bis zur Puber ta t  feh]t sie 
dann so gut wie ganz, um wahrend der Gesehlechtsreife wieder eine 
m~chtige VergrSBerung erkennen zu lassen. Mit dem Ausfall der 
Gonaden erf~hrt sie erneut, wie die Z. glom., bei der Frau eine plStz- 
liehe, beim Mann elne allmi~hliche Riickbildung. Diese Schieht zeigt 
demnaeh wiederum Wandlungen ihrer Struktur,  die sogar noeh deut- 
liehere Parallelen zu den Gonaden zeigt als die Z. glom. Wir glaaben 
somit nicht fehlzugehen, wenn wir in dieser Sehieht, wie dies bereits 
mehrfaeh angenommen wurde, eine akzessorische, -~om gonadotropen 
Hormon gesteuerte und zwar vorwiegend auf sein ]uteinisierendes 
Prinzip (Chorionhormon in der pri~natalen Entwick]ungsphase) an- 
sprechende Geschlechtsdrtise sehen. Dem Einwand gegenfiber, dab 
die gonadotropen Hormone naeh dem Ausfall der Gonade qn ver- 
mehrtem Umfang im Blut vorhanden seien, ist wiederum entgegen- 
zahalten, dag sie zu den Zeiten, zu denen die Z. relic, fehlt oder schwach 
ausgepr~tgt ist, lediglich follikelstimulierende Wirkstoffe enthaRen. 

V~ 
Mehrfach sind wir bereits auf die Experimente TONUTTIS und seine 

Gedankengi~nge eingegangen und konnten zeigen, dab seine These be- 
ziig]ich der progressiven Transformation des i~uBeren und inneren 
l=~indenfeldes sich auf die Altersveri~nderungen der menschlichen 
Nebennierenrinde vielfaeh iibertragen lieBen, worauf bereits yon STIEu 
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und ERBSLOJX hingewiesen wurde. Demgegeniiber kSnnen wit jedoch 
der Vermutung Tou~TTIS, dab sich die Z. glom. und retie, bei erneuter 
progressiver Transformation nach vorausgegangener regressiver Trans- 
formation aus den atrophischen Zellen dieser Sehicht neu aufbauten, 
fiir die menschliche Nebennierenrinde nieht zustimmen. Nach der 
Geburtsinvo]ution der fetalen Innenzone jedenfalls erf01gt der Neu- 
bau tier bleibenden l~inde yon der AuBenzone aus. Das invo]vierte 
Gebiet geht bekannt]ieh restlos zugrunde. 

Die yon uns erhobene, grunds~tzlieh wiehtige Feststellung, dab die 
Z. glom. so gut wie die Z. retie, dutch Segmentierung der peripheren 
Sgutenspitzen der Z. fascic, entstehen, zwingt uns, die Hypothese 
GOTTSC~AUs und die Theorien der amerikanisehen Autoren (ZwEE31EI~, 
NOnGUS u.&) sowie B~tCHMA~s, die einen kontinuierlichen Zellnach- 
sehub yon der Z. glom., den Kapselze]len oder dem subkapsul~ren 
Blastem aus annehmen, abzu]ehnen. Die gleiehe Auffassung vertraten 
jtingst TO~UTTI und STIEVE. Naeh unseren bisherigen Erfahrungen er- 
folgt der Zellnaehsehub innerhalb der Zells~ulen (KOL~E~, KO14~O u. a. 
verlegen den Zellnachschub in die peripheren Abschnitte der Z. faseic.) 
yon der Z. faseic, aus sowohl nach aul3en wie nach mnen, um die fort- 
laufende Segmentierung der ~uBeren und inneren S/~ulenspitzen 
in der fetalen t~inde nnr der inneren - -  zu ermOg]ichen. 

Absch]ieBend sei noch erw~hnt, dab wit die Hypothese BACtIMA~NS, 
wonach eine zunehmende Einseheidung kleinerer Ze]]komplexe auf 
eine zuriiekgehende Funktion sch]ieBen lasse, in ihren wesentlichen 
Ziigen am kindlichen Nebennierenmaterial best~tigen kSnnen. Die 
in den inneren l~indenschiehten segmentierten Zel]en gehen nnseres 
Eraehtens wie die der feta]en Innenzone allm/~hlich zugrunde. ]X~hn]ich 
dem 0var scheinen sich bier rhythmische Vorggnge abzuspie]en, die 
immer wieder die inneren Abschnitte der Zells~ulen absehniiren. 
Haben sie ihre l~unktion erffi]lt, so werden sie allm~hlich abgebaut. 
Die endgiiltige Involution dieser Schieht spielt sich aueh im Alter 
offenbar auf die g]eiehe Weise ab wie nach der Geburt. Dafiir spricht 
der Nachweis einer sehmalen bindegewebigen Zone zwischen Mark 
und ]~inde bei Greisen (LXSCttKE). Lediglieh das Tempo, in dem diese 
Zone in den versehiedenen Lebensphasen eingesehmolzen bzw. konti- 
nuierlich abgebaut wird, ist ein untersehiedliehes. Betonen mSehten 
wir gegeniiber BAGHMA~, dal~ die Einscheidung yon ~Einzelzellen 
durch Silberfibri]len aueh mit sehr starkem Wachstumi sogar mit in- 
direkter Teilung der Zellen verbunden sein kann (Keimlingsneben- 
nierenrinde), ferner, dab wir nicht nur in der Z. retie., sondern auch 
in der Z. glom. eine Sehicht sehen, in der offenbar laufend Zellen im 
Rahmen eines physiologisehen Geschehens eine zunehmende Seg. 
mentierung erfahren kSnnen. Ob auch diese Ze]len dem endgiiltigen 
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Untergang geweiht sind, ob Sie bestehen bleiben oder endlich jeweils 
wieder in die Zells/ialen der Z. faseic, eingebaut zu werden vermSgen 
(Reservestruktur), k5nnen wit an Hand unseres Materi~ls nicht ent- 
scheiden. Das subkapsul/ire Blastem der kindlichen Nebennierenrinde, 
die in der Kapsel gelegenen Zellschl~uche und die Adenome, denen 
eine ffir das Wachstum der kindlichen ~ebennierenrinde entscheidende 
Bedeatung zukommt, sollen in einer sp~teren Mitteilung 1 eingehend 
beschrieben werden. 

Wir sind nns bewul~t, d~B die v0rausgegangenen ErSrterungen die 
LSsung vieler Fragen nur andeuten konnten~ 0der sogar often lief~en. 
Wir glanben jedoeh, durch die systematische Untersuchung der pr/~- 
und postnatalen Entwicklung der Nebennierenrinde eine Lficke ge- 
sch]ossen za haben, die sich gerade naeh dem Erseheinen der STI]~VE- 
schen Arbeiten empfindlich bemerkbar maehte und uns in die Lage 
versetzte, die Lebenskurve tier ~qebennierenrinde zu vervollst/~ndigen. 
Dem miiglichen Einwand, daI~ unsere Ergebnisse an kranken I4indern 
gewonnen wurden, mSehten wir entgegenhalten, daf~ die beschriebenen 
Ver.~nderungen sieh gesetzm/~13ig entwickelten and auch bei zah]reichen 
ganz akut erkrankten bzw. verstorbenen Kindern nachweisbar waren. 

Zusammen]assung, 
1. Die Keimlingsnebennierenrinde zeigt bereits sehr friihzeitig eine 

Zweiteilung in elne schmale kleinzellige, lipoidhaltige Aul~enzone und 
eine breite grol~zellige, im wesentlichen lipoidfreie Innenzone. Aul~en- 
zone und Innenzone erfahren durch kri~ftige radiate, ununterbrochen 
yon der Kapsel bis zttm Zentram ziehende Faserbfindel argyrophiler 
Fibrillen eine fascicul~re bzw. retikul~re Struktur. Die L~ppchen 
der Aul~enzone sitzen einzelnen S~len,  meist allerdings einer kleineren 
Gruppe benachbarter S~alen der Zona fascieulat~ kappenartig auf. Die 
yon der Kapsel bis zum Organzentrum reichenden S~ulen zerf~llen 
demnach in die /s lipoidhaltige Zona faseicalo-arcuata (AuSen- 
zone), die intermedii~re, lipoidfreie Zonafaseiculata und die zentrale 
Zon~ reticularis (Innenzone). Die Zellen der Zona faseiculo-areuata 
(eine Zona glomerulosa fehlt) gehen unmittelbar in die Zona fasci- 
cularis (Innenzone) fiber, die AuBenzone stellt also keine eigensti~ndige 
Schicht bzw. Ze]lrasse dar. 

2. Mit der Geburt erf/ihrt die innenzone eine vSllige involation, die 
sich bereits bei etwa 35 cm langen Frfichten dureh eine yore Zentrum 
zur Peripherie zunehmende, kr/~ftige, in regelm~Bigen Abst/~nden sieh 

wiederholende argyrophile Querfaserung (Segmentierung) einleitet. 
Unter zunehmendem Zellsehwand und Sklerosierang (serSse Entzfin- 

1 Z. Zellforsch. usw., im Druck. 
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dung-Markkapselbildung) versehwindet diese Zone w~hrend der ersten 
Lebensjahre. 

3. Aus den ungeformten Zellhaufen der fetalen Zona faseiculo- 
arcuat~ entwickelt sich die Zona fascieulo-arcuata der bleibenden 
Rinde dutch Einbau radi~rer argyrophiler Fibrillenbfindel bzw. durch 
Streckung der schmaleren L~ppchen. 

4. ]Die Zona glomeru]os~ entsteht dureh Abtrennung der S~ulen- 
bzw. Schleifenspitzen der Z. faseieulo-arcuata mittels kr~ftiger guerer 
Silber-Fibrillenbfinde] (Segmentierung). Es entstehen langsovale bis 
runde Glomeruli, die dutch weitere Segmentierung in kleinere 
Glomeruli zerfa]len kSnnen. Zunehmender Zerfall der R adi~trfaserung 
und Ersatz dutch ein besonderes Fasernetz gibt der Z. glom. ihr Gepr~ge 
als eigenst~ndige Schieht. 

5. Die Zona retieularis fehlt beim S~ugling und bleibt bis zur 
Pt~bert~t unvollst~ndig und rudiment~r. Sie entsteht grunds~tz]ich 
in gleieher Weise wie die Z. glom. durch Segmentierung der zentralen 
S~ulenabschnitte. 

6. Die Zona glomeru]osa und die ~ul~eren Abschnitte der Zona 
faseieulata ste]len die hormone]l gesteuerte ~ul~ere Transformations- 
zone der Nebennierenrinde dar, die inneren Abschnitte der Z. fascic. 
und die Z. retie, geh6ren zum inneren Transformationsfeld. 

7. Die yon STI]~v]~ und uns erhobenen Behmde ergeben gerneinsam 
die Lebenskurve der Nebennierenrinde: Die Rinde zeigt yon den 
friihesten Entwicklungsstadien bis zum Tode, ferner im Experiment 
nach Hypophysektomie eine konstante fascicul~re Grundstruktur, die 
Zona fascicu]ata bzw. faseieulo-arcuata. Die Zona fasciculo-arcuata des 
Keimlings stellt das hormonell noeh weitgehend unbeeinflu/~te ~ul3ere 
Transformationsfeld dar. Sie erf~hrt naeh der Geburt eine rasche 
und kr~ftige Entwieklung. Die Efltstehung der Z. glom. setzt bereits 
beim S~.ugling etwa mit dem 3. Lebensmonat ein, regelm~l~ig, allerdings 
stets relativ schma]~ unvollst~ndig und rudiment~r ist sie yore 3. Lebens- 
jahr an nachweisbar. Ihre Bliitezeit besehreib% STI]~VE w~hrend der 
Gesehleehtsreife, ihren Abbau nach dem Erl6sehen der Keimdriisen= 
t~tigkeit. Ihre etwaige B edeutung Ms Reservestruktar und ihre 
Abh~ngigkeit yore eortieotropen oder gonadotropen tIormon wird 
er6rtert. Die Z. fascie, und retic, der Keimlingsnebenuierenrinde ent- 
sprechen dem durch cLas gonadotrope Chorionhormon der Placenta 
einseitig progressiv transformierten inneren Transformationsfeld. Der 
Fortfa]l dieses I-Iormons bedingt die ,,Geburtsinvolution" der Innen- 
zone der Keim]ingsnebennierenrinde. Beim jt~ngen S~ugling fehlt 
die Z. retie., yore 2. Lebensjahre an war sie bis zur Geburt hin an- 
gedeutet, ihre B]fitezeit findet sieh naeh S~I]~v]~ w~hrend der 
Gesehlechtsreife, danach Abbau. Auch beim Erwaehsenen stellt das 
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618 W.. RO~T~:  Die Entwieklung der fetalen und kindlichen Nebenuierenrinde. 

i n n e r e  T r a n s f o r m a t i o n s f e l d ,  a lso d ie  Z. re t ic ,  u n d  d ie  z e n t r a l e n  Ab-  

s c h n i t t e  de r  Z. i~scic. ,  e ine  j e t z t  y o r e  g o n a d o t r o p e n  t t 0 r m o n  des  H y p o -  

p h y s e n v o r d e r l ~ p p e n s  g e s t e u e r t e  , , s e k u n d ~ r e  G e s c h i e c h t s d r i i s e "  dar .  

8. D i e  H y p o t h e s e  G o ~ s o H x V s ,  Zwv, E ~ s  f e r n e r  B ~ c ~ s ,  wo- 

n a c h  d ie  R i n d e n z e ] l e n  ] au fend ,  k o n t i n u i e r l i c h  y o n  de r  K a p s e l  bzw.  d e m  

s u b k a p s a ] ~ r e n  B la s~em bis  zu r  Z. re t i c ,  v o r r f i c k e n  u n d  h i e r  u n t e r g e h e n ,  

w i r d  ~ b g e l e h n t ,  d~ d ie  Z. g lom.  e r s t  s e k u n d i i r  aus  de r  Z. fascic ,  e n t s t e h t .  
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