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raechanischen Einwirkungen eine ira Verh~ltniss zu ihrer Masse 
recht ausgedehnte Fl'iiehe darbietet. 

Zum Schlusse erf/ille ich nur eine angenehrae Pflicht, wenn 
ich Herrn Geheirarath Virchow fiir die Ueberlassung eines 
Arbeitsplatzes irn Pathologischen Institu~, und dera hochver- 
ehrten Prof. O. Israel  f/ir die gfitige Ueber]assung des Materials 
und stets bereitwillige Unterstiitzung bei dieser Arbeit meinen 
verbindlichsten Dank ausspreche. 

X t t  

Ueber compensatorische Hypertrophie 
der Nebenniere. 

Von Dr. M. Siraraonds, 
Prosector am hllgem. Krankenhause: Hamburg-St. Georg, 

(Mit 4 Textabbildungen.) 

Eine Reihe anatoraischer und kliniseher Arbeiten aus den 
letzten Jahrzehnten hat uns die Erkenntniss gebracht, dass die 
Yebenaieren zu den lebenswichtigen Organen gehSren, dass die 
ZerstSrung derselben fast ausnahmslos die schwerss zura Tode 
ffihrenden St6rungen im Gefolge hat, und mit dieser Erfahrung 
stimraen die dutch experimentelle Forsehung erzielten Resultate 
vSllig fiberein. Andererseits wissen wir aber auch, dass weit- 
g~eifende Destruction dieser Organe dutch Tuberculose, Turaoren 
und andere pathologische Prozesse, dass vSlliger Untergang einer 
:Nebenniere in vielen Y~llen ohne jeglichen Schaden fiir den 
Organismus ertragen wird, uncl es liegt f/Jr derartige F~l]e die 
Vermuthung nahe, dass das fibrig bleibende intaete Gewebe die 
Fnnctionen der ausgeschalteten Absehnitte rait fibernirarat, wie 
wit das bei L/isionen anderer Organe - -  ich erinnere an Schild- 
driise und Pankreas - -  vorauszusetzen pflegen. 

Dem gegeniiber muss es nun auffallen, dass es bei partieller 
oder einseitiger Erkrankung der ~Nebennieren beim Menschen 
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niemals zu einer deutlich erkennbaren compensatorischen tiyper- 
trophie der gesunden Nebenniere oder der intaeten Gewebsreste 
komrat, dass einwandsfi'eie Beobaehtungen fiber vicariirende 
Hypertrophie dieses Organs beim Menschen fiberhaupt nicht 
mitgetheilt worden sind, - -  so welt ich wenigsteus die Literatur 
verfolgen konnte. Die einzige hierhergehfrige ~Notiz land ich 
in einer Arbeit von Hanau fiber acute Miliartuberculose (Dieses 
Archly. Bd. 108. S. 238). Bei Beschreibung eines Falles, iu 
welchem eine ~ebenniere atrophisch war, die andere hingegen~ 
die im Mark einen grossen Soliti~rtuberkel enthielt, sich dutch 
Breite und Blutreichthum der ginde auszeichnete, ffigt dieser Autor 
in einer Anmerkung die Frage hinzu, ob as sich wohl um eine 
compensatorische Hypertrophie gehandelt hubert kfnne. Das ist 
Alles, was ich fiber dieses Thema gefunden habe. Es war mir 
daher sehr iiberraschend in der Monographie yon Neusser  fiber 
die Erkrankungen der Nebenniere ( ~ o t h n a g e P s  Handb. d. sp. 
Path. u. Thor. Bd. 18. III. S. 7) dan Satz zu finden: ,Mit gutem 
gecht kann man yon einer Hypertrophie spreehen, wenn es sich 
um eine einseitige Vergrfsserung bei Ausschaltung der Function 
des zweiten Organs dutch Erkrankung oder Entfernung desselben 
handel,. Wit spreehen dann 'yon compensatorischer Hypertro- 
phie; dieselbe betrifft beide Substanzen." Da die yon Neusse r  
citirte Literatur keine derartigen Publicationen enthielt, vermag 
ich nicht zu sagen~ auf welche Beobachtungen seine Angabe 
sich grfindet. 

Im verflossenen Jahre habe ieh nun bei der Autopsie eines 
58 Jahre alten, an Carcinom des Gesichts und der Halsdrfisen 
und an Schluckpneumonie verstorbenen Manne sein Yerhalten der 
blebennieren angetroffen, welches mit Sicherheit auf eine compen- 
satorische Hypertrophie sehliessen l:.isst. 

Die l i n k e  Nebenniere war hochgradig atrophisch,  fast papierd/inn. 
Sie wog kaum 2 g und  hatte bei einer L-~nge yon 5�89 cm und einer Breite yon 
2 cm eine Dicke yon nu t  - ~  era. Die Oberfliicbe war dabei im Ganzen  
glatt,  n u t  bier und  da ~on kleinen flachen Buckeln unterbrochen;  alas Ge- 
webe war schlaff und  steilte auf  dem Durchschni t t  eine Bindegewebsmembran 
dar, die nur  bier and  da yon kleinsten bis mohnkorngrossen gelbeu circum- 
scriptea K n f t c h e n  ~on nebenniereni~hnlichem Aussehen  durchsetzt  war. 
]~ei durchfallendem Lichte konnte  man  diese kleinen Nebenniereniaseln 
deutlich innerhalb des Bindegewebes erkennen,  blur am ~ussersten Pol des 
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Organs land sieh eine gerstenkorngrosse, derbere Partie~ sonst war nichts 
huffallendes erkennbar. Die zuffihrenden Gef~sse wareu s~mmtlieh frei 
durchgi~ngig. 

VSltig abw~ich~nd war das V~rhalt~n d~r ~-~chtBn N~bennier~. Sie 
/ibertraf mit einem Gewicbt yon 15 g das der liuken um mehr als das 

A. 

]~ypertrophisehe (A) und atrophisehe (B) Nebenniere und Querschuitte 
in nat/irlieher GrSsse. 

siebeufache. L~nge und Breite (6�89189 cm) wiebeu nieht sehr erheblich 
you den normalen Ylaassen ab~ w~hrend die Dicke yon 1�89 cm die der 
]inken Nebenniere um das lO--15fache fibertraf. Die Oberfl~ehe hot, abge- 
sehen yon der auffalleud groben Wulstung, keine Abnormit~it und auf dem 
Durehschuitt waren die einzelnen Schiehten gut differenzirbar. Mikrosko- 
pisch zeigte sieb, dass die Hypertrophie alle Theile betroffeu hatte, am 
meisten indess die mittlere Zone der R~ndenscbicht. Indess liess sich 
weder hier~ noch in anderen Absehnitteu eine YergrSsseruug der eiuzelnen 
Ze[len dutch Messuag feststellen. Irgead we/che pathologische Eiulagerung 
war a~ keinem aus versehiedenen Theilen des Organs gewonnenen mikro- 
skopischen l)Hiparaten erkennbar. 
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Es lag also eine hoehgrad ige  At rophie  der einen,  
eine m~ichtige t t y p e r t r o p h i e  der anderen N e b e n n i e r e  
vor, wobei noeh die Thatsaehe hervorgehoben zu werden ver- 
dient, dass das hypertrophisehe Organ um ein Erkleckliches das 
Durehsehnittsgewieht beider Nebennieren zusammen iibertrafl 
Naeh W~gungen, welehe ieh bet 50 Individuen jenseits des 
zwanzigsten Jahres angestellt habe, schwankt nehmlich das Ge- 
wieht der beiden Nebennieren zusammen zwisehen 7,2 und 14,2 g 
und betriigt im Durchsehnitt 11 g. In unserem Falle wog die 
reehte Nebenniere 15 g, also etwa �89 mehr als das Durchsehnitts- 
gewieht beider Nebennieren betr~igt. Die eompensatorisehe Hyper- 
trophie hatte also wahrseheinlich mehr Gewebe geliefert, als 
urspriinglich verloren gegangen war, ein u dem wir 
gelegentlich auch beim Thierexperiment begegnen. 

Es erhob sich nun zun~chst die Frage, wie die abnorme 
Kleinheit der linken Nebenniere zu deuten wi~re, ob es sich um 
eine angeborne Hypoplasie des Organs oder um eine erworbene 
i~chte Atrophie handelte. 

Die GrSssenverhgltnisse, die fast normale L~nge und HShe 
n eben der hochgradigen Verdiinnung machten es yon vornherein 
wahrseheinlich, dass es sich nicht um eine angeborne Bildung 
handelte, sondern dass die Atrophie aus ether Periode stammte, 
wo das Organ schon die definitiven Dimensionen erreieht hatte. 
Wir haben ja bet Anencephalen 5fter Gelegenheit, Hypoplasie 
der Nebenniere zu beobachten und wissen, dass es sieh dabei 
um Bildungen handelt, bet welchen das Organ nach allen 
Riehtungen und in allen Schichten gleichmi~ssig verkleinert er- 
scheint. Aber aueh eine angeborne hoehgradige Abp]attung 
des Organs war auszuschliessen, da ffir diesen Fall ein Weiter- 
wachsen d e r n u r  kleine Nebennierenkeime enthMtenden func- 
tionslosen Bindegewebsplatten zu der normalen GrSsse nicht zu 
erwarten gewesen wKre. Es blieb somit nur die hnnahme 
fibrig, dass nieht eine Entwiekelungshemmung, sondern eine 
sp~itere Erkrankung die hochgradige Atrophie des Organs herbei- 
geffihrt hatte. 

Die makroskopischen u boten eben so wenig wie die ersten 
mikroskopisehen Untersuchungen irgend welchen Anhalt zur Bestimmung 
jener Erkrankung. Das Bindegewebe war Kusserst kernarm, fret yon Pig- 
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mentlrung oder Einlagerungen irgend welcber Art. Nut bier und da war 
ausser den sp~irlicben, normaIe Wandungen zeigenden Gefassen ein Biindel 
glatter Muskelfasern zu erkennen. Die makroskopiseh erkennbaren gelben 
KnStehen bestanden aus ziemlieh scharf gegen die Umgebung abgegrenzten 
Heerden yon Zellstriingen~ we]che der Nebennierenrinde entspraeben nnd 
sieh nur dureh fast g~nzliehen Mangel an Fett auszeichneten. Neben den 
grSsseren tteerden waren auch kleinere und kleinste, nicht scharf abgegrenzte 
Haufen yon Ze]len vorhanden, die znm Theil wieder Rindene]ementen ent- 
spraeben, zum Thei! aber dem 5~arkgewebe angehSrten. Kurzum es war zu- 
n~cbst nichts zu finden als Bindegewebe, in welcbem sich k]einste Reste 
von Nebennierengewebe erhalten batten. 

Erst die Untersuchung der kleinen Verbi~rtung am ~ussersten Po] des 
Organs gab Aufschluss fiber das Wesen der Erkranknng. Es hande]te sich 
um alas l~esultat einer Tubereulose der Nebenniere. Mitten in den hier ge- 
]egenen kleinen Parencbym-Inseln fanden sieh nehmlich iso]irte und gruppen- 
fSrmig angeordaete Gebilde, welehe einen reticu]i~ren Ban zeigten, aus 
kleinen Rundzellen und epithelioiden Zellen sieh zusammensetzten und im 
Centrum ein oder zwei vielkernige Riesenze]]en enthielten. Daneben waren 
andere, die central in mebr oder minder grosser Ausdehnung kSrnig zer- 
fallen waren und in deren zerfallenem Gewebe wir ge|egentlich die Reste 
der Riesenzelle noch gewahrt batten. Wenn es mir aueh nicht ge]ang~ 
Tuberkelbaeillen nachzuweisen, wird man wohl nieht daran zweifein, dass 
es sich um Miliartuberkeln gehandelt babe. 

Ich bemerke noch, dass die ganze (ibrige Section absolut niebts 
yon Tnberculose erkennen liess; dagegen fanden wit zu unserer Ueber- 
raschung bei der mikroskopiseben Untersuebnng der carcinomatSs in- 
filtrirten Halsdrfisen mehrfach mitten zwisehen den Krebselementen deut- 
liche riesenzellenhaltige Miliartuberkeln. Die ]inke Nebenniere und die 
tialsiymphdrfisen waren also die einzige Localisation der Tuberculose ge- 
w e s e n ,  

Dass die Tuberculose slch auf die Nebenmeren allein und 
selbst nut auf eine beschr~nkt, ist bereits mehrfach beobachtet 
worden; dass indess der Prozess in so]chef Ausdehnung zur 
Heilung gelangen kann, dass es hinterher kaum noch m6g|ich 
ist, die ursprfingliche Erkrankung zu erkennen, diirfte wohl ein 
seltenes Vorkommniss sein. Trifft nun die Atrophie einer 
Nebenniere, wie in zwei Fiillen Hanna ' s  (a. a. 0.), mit Ver- 
kilsung der anderen Nebenniere zusammen ocler handelt es sich 
um tubercul6s erkrankte Individuen, so wird die Annahme einer 
durch Tuberculose herbeigeffihrten Atrophie sehr nahe liegen; 
in F~llen hingegen, wo jeder Anhalt feb]t, wie in meiner Be- 
obachtung, da wird man gut thun, jedes Sffiekchen der atrophi- 
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schen Nebenniere einer genauen mikroskopischen Untersuchung zu 
unterwerfen,'um nicht die Tuberculose zu iibersehen. Vor Allem 
denke ich dabei an die in der neueren Zeit sieh h~ufenden 
Mittheilungen fiber idiopathisehe Atrophie der Nebenniere bei 
Morbus Addisonii. Wenn man erw~gt, dass es in meinem Falle 
makroskopisoh gar nieht, mikroskopiseh erst naeh langem Suchen 
gelang, einen Rest der Tubereulose zu erkennen, dann drBngt 
sieh gewiss die Vermuthung auf, dass  die eine oder die 
andere  j ene r  i d i o p a t h i s c h e n  A t r o p h i e n  der Neben-  
n ie ren  v i e l l e i ch t  den  Ausgang  einer  d o p p e l s e i t i g e n  
T u b e r c u l o s e  d a r g e s t e l l t  habe. 

Meine Beobaehtung zeigt abet ferner, dass eine Neben- 
nierentuberculose dauernd local bleiben uud ausheilen kann, 
und wenn sich die yon Oes t r e i ch  (Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. 31) mitgetheilte Beobachtung best~tigt, dass die Entfernung 
einer tubercul/isen Nebenniere die Addison'sehe Krankheit dauernd 
geheilt hat, so ist auch die M5gliehkeit gegeben, dass eine auf 
einseitiger Nebennierentuberculose beruhende Addison-Erkrankung 
spontan auszuheilen vermag. 

Jedenfalls war durch meinen Fall der Beweis geliefert, 
dass beim Mensehen  im Anseh luss  an e ine  durch  
di f fuse  E r k r a n k u n g  h e r v o r g e r u f e n e  At roph ie  e iner  
Nebenn ie re  eine c o m p e n s a t o r i s c h e  I t y p e r t r o p h i e  der  
ande ren  sich geb i lde t  hat te .  Bei dem g~nzlichen Mangel 
analoger Beobaehtungen beschloss ieh die experimentelle Priifung 
der Frage. 

Einseitige Exstirpationen der Nebenniere waren zwar h~iufig 
ausgefiihrt worden (yon 1Nothnagel, T izzon i  u.A.), indess 
diese Forscher hatten nur die Allgemeinwirkung studirt uud 
dem GrSssenverhBltniss des zuriiekbleibenden Organs offenbar 
keine Aufmerksamkeit geschenkt. Sie beschr~/nken sich in 
ihren Angaben darauf, das normale Aussehen des zuriick- 
bleibenden Organs hervorzuheben. Der einzige Autor, weleher 
die GrSssenverhi~ltnisse der einen Nebenniere nach Ausschal- 
tung der anderen sorgfs studirt hat, ist S t i l l ing  gewesen, 
welcher in einem Aufsatz fiber die compensatorische Hyper- 
trophie der Nebenniere (Dieses Arehiv. Bd. 118. S. 569) dariiber 
berichtet. 



144 

Er experimentirte an Kaninchen und fand dabei, dass bei 
jungen Thieren auf die Aussohaltung der einen Nebenniere stets 
eine deutliche Hypertrophie der zweiten erfolgte, w~hrend bei 
ausgewachsenen Thieren dieses Resulta~ ausblieb. Er ging dabei 
so vor, dass er eine Nebenniere durch Unterbindung oder Ex- 
stirpation aussehaltete und dann das Gewicht des bleibenden 
Organs nach l~ingerer Zeit (4--7 Monate) mit dem dutch Con- 
trolwi~gungen an gleichaltrigen Thieren gewonnenen Durchschnitts- 
gewichten verglich. 

Bei meinen an Meersehweinchen und Kaninehen angestellten 
Yersuehen ging ieh etwas anders vor. Ich exstirpirte stets die 
linke Nebenniere "ohne Verletzung des Organs, bestimmte genau 
das Gewicht derselben und verglieh damit sparer das Gewicht 
der zweiten nach TSdtung des Thieres gewonnenen Nebenniere. 
Da bei jenen Thierarten in der Regel nut i~usserst geringe 
Untersehiede im Gewicht der beiden :Nebennieren vorkommen, und 
noch dazu nach St i l l ing ' s  Angabe ein kleines Plus fast immer 
auf die linke Seite entfi~llt, konnte ich mit Sicherheit den Ge- 
wichtsiiberschuss der rechten Nebenniere als nach der Operation 
entstanden ansehen. 

Meine Resultate entspreehen nun vSllig den yon St i l l ing  
mitgetheilten Angaben. Die wenigen an i~lteren Thieren 
ausgeffihrten Versuche bl ieben erfolglos,  bei j ungen  
Th i e r en  hingegen konnte  ich ausnahmslos ,  wenn sie 
den Eingr i f f  genfigend lange f iberlebten,  eine ausge-  
sproehene v i ca r i i r ende  I typer t rophie  wahrnehmen.  Ieh 
bemerke dabei, dass a]le diese Thiere, welche den Eingriff 
liingere Zeit iiberlebten, vSllig gesund blieben. Sie frassen gut, 
verloren nieht an Gewicht, ja eines derselben, das erst nach 
sieben Monaten getSdtet wurde, hatte inzwisehen mehrere ge- 
sunde Jnnge geworfen. Es steht diese Beobachtung in Wider- 
sprnch zu der Mittheilung Tizzon i ' s  (Z i e g l e r ' s  Beitr~ge. 
:Bd. 16), der naeh einseitiger :Nebennierenexstirpation schwere 
AllgemeinstSrungen und bisweilen sogar den Tod der Thiere er- 
folgen sah. 

Ich gebe in Folgendem eine Uebersicht der yon mir aus- 
gefiihrten, yon positivem Resultat begleiteten u 
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Gewicht der GetSdtet Gewicht der~ 
exst i rpir ten nach zurfickbleibenden 
Nebenniere Nebenniere 

Kaainchen 1 0,25 10 Tagen 0,4 
2 0~25 14 0,45 
3 0,20 30 0,85 
4 0~20 66 0~35 
5 0~25 80 0,3 
6 O~25 210 O~3 

~Ieerschweinchen 1 0,20 40 0,6 
2 0~15 92 0,4. 

Wir sehen also, dass bei den operirten Thieren eine deut- 
licheVergrSsserung der zuriickbleibenden Nebenniere zu verzeichnen 
war, dass diese VergrSsserung sich schon in ungemein kurzer 
Zeit einstellte, dass die Gewichtszunahmen zwischen 20 und 80 pCt. 
des urspriinglichen Gewichts bei den Kaninehen betrugen, bei 
den Meerschweinchen sogar 160 und 200pCt. Dieser letzten 
Zahl mSchte ich indess kein grosses Gewicht beilegen, da in 
diesem einen Falle sich H~morrhagien in dem Organ zeigten, 
welche die Beurtheilung stSren. 

Sehen wit yon dieser einen Beobaehtung indess ab, so bet 
die makroskopisehe Besichtigung des hypertrophischen Organs 
keine Besonderheit. Alle Schichten waren verbreitert, vorwie- 
gend war abet yon der Zunahme betroffen die mittlere Schieht 
der Rinde, die Zona faseieulata, w~hrend das Mark und die 
iibrigen Rindenschichten eine geringere u zeigten. 
Farbe nnd Consistenz waren dabei nieht wesentlich ver'~ndert, 
so dass eine YergrSsserung des Organs in den friihzeitig seeirten 
F/~llen nicht etwa dureh grSsseren Blutreichthum oder w~ssrige 
Durchtr~nkung erkUirt werden konnte. Aueh die mikroskopische 
Prfifung bet keine pathologische Ver~inderung. In manehen 
F~llen war es mit Hiilfe yon Messungen mSglich, eine VergrSsse- 
rung der Rindenzellen festzustellen, meist war das indess nieht 
sicher zu erkennen; dagegen gelang es 5fter deutliche Kern- 
theilungsfiguren nachzuweisen, und wir mussten daher voraus- 
setzen, dass die VergrSsserung des Organs auf einer Vermeh- 
rung der zelligen Elemente, speeiell in der mittleren Rindenschicht 
beruhte. 

Vergleichen wir nun die mit Hiilfe des Thierexperiments 
Archly f. pathol. A_nat. Bd. 153. Hft. 1. ] 0  
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gewonnenen Resultate mit unserer BeobachtuDg aus der mensch- 
lichen Pathologie, so ergeben Sieh manche Analogien. Wir finden 
hier wie da eine compensatorische Hypertrophie einer Neben- 
niere nach Ausfall der anderen; hier wie da liegt der ttyper- 
trophie nicht eine VergrSsserung, sondern eine Vermehrung der 
Zellen zu Grunde; hier wie da sind alle Schichten betroffen, 
am meisten indess die mittlere Schicht der Rinde. Wir dfir- 
fen somit  schl iessen ,  dass auch beim Menschen die 
Nebennieren  zu den paar igen Organen gehSren,  welche  
v ica r i i rend  ffir e inander  e in t re t en  und dabei  ge legent -  
l ich eine compensa tor i sehe  H y p e r t r o p h i e  er fahren 
kSnnen. Wenn dieserVorgang beim Menschen so ausserordent- 
lieh selten zur Beobachtung kommt, so mag das daran liegen, 
dass auch beim Menschen vielleicht die f/it das Thier experi- 
mentell festgestellte Regel gilt, dass nur in der Jugend die 
eompensatorische Hypertrophie zu erfolgen pflegt, nach vollende- 
tern Wachsthum indess uusbleibt. - -  


