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XX. 
Uber eine Degenerationscyste tier Nebenniere 

mit kompensatorischer ltypertropbie. 
(hus dem Pathologisch-anatomiscben Institut der k. Universit~t zu Turin.) 

Von 

Dr. G. Marehetti. 

([Iierzu Taf. XVI.) 

In nachstehenden Zeilen berichte ich fi~r einen in der 
Pathologie der •ebennieren mehr ein Unikum als eine Selten- 
heit darstellenden Fall, der wegen der Folgen, zu denen er Anla~ 
gab, eine besondere Bedeutung erlangt und deshalb ein gewisses 
Interesse bieten dfirfte. 

Bei der Autopsie einer an eitriger Peritonitis gestorbenen 
50j~hrigen Frau wurde in der rechten ~ebennierengegend ein 
grol~er, praller, elastischer, fiuktuierender Tumor ungetroffen. 
Derselbe driingte sich oben gegen die untere Leberwand, infolge- 
dessert die Leb.er an dieser Stelle eine tiefe HShlung aufwies; 
unten lag er dem oberen Pole der rechten Niere und deren 
Vorderfi~iche auf~ wodurch die Niere etwas zusammengedrfickt 
und verunstaltet wurde; hinten lag er den Lendenmuskeln an; 
vorn war er mit Peritonaeum bekleidet und bildete sehlaffe 
Verwachsungen mit der unteren Hohlvene, in welche er eine 
nicht unbetr~chtliehe Vene sandte. Der Tumor wurde mit der 
INiere und einem ziemliehen Absehnitt der aufsteigenden Hohl- 
vene abgetragen; er war ova ! gestaltet, mit zwei VorwSlbungen, 
einer hinteren und einer vorderen, die durch eine Medianfurehe 
getrennt waren, an weleher man einen harten, resistenten Strang 
tastete. Die hintere Fl~iche lie8 bei aufmerksamer Betrachtung 
orangerote Fleeken durchsehimmern, und solche gewahrte man 
auch auf der vorderen Vorwiilbung. Der Wand dieser letzteren, 
und genauer gesagt nahe der Hohlvene, war ein Strang aufge- 
lagert, der sieh dutch sein Aussehen ~gleich als Nebennieren- 
substanz zu erkennen gab. Er erstreckte sich yore GipfeI der 
Geschwulst bis zu deren unterstem Absehnitt, ragte gegen den 
medianen Tell 1�89 cm welt frei hervor und verdfinnte sieh all- 
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m~ihlich gegen die beiden Enden, we er ins Innere der Geschwulst 
zu dringen und sich zu verlieren schien. Er war 11 cm lang 
und etwa 1 cm dick (Taf. XVI, Fig. 1). 

Bei einem gegen die H~lfte der Geschwulst gemaehten Quer- 
durchschnitt trat eine hellgelbe, dicke, kSrnige Flfissigkeit heraus 
und die Gesehwulst ersehien yon einem weiten Hohlraum ge- 
bildet, der dutch ein vollst~ndiges, mit dem dicken fibrSsen 
Strang zwischen den beiden VorwSlbungen zusammenfallendes 
Septum in zwei Teile geteilt wurde. Die diese HShlen um- 
grenzenden Wandungen batten keine gleichm~ige~ sondern eine 
zwischen 2 und 4 mm schwankende Dicke und wiesen bier und 
deft, genauer gesagt an den oben erw~hnten gefleckten Stellen, 
gelb]iche Streifen auf. Der an der vorderen VorwSlbung hervor- 
ragende Strang zeigte beim Durchschnitt die charakteristische 
Fi~rbung der Nebennierenzonen; diese Substanz erstreckte sich 
auf einer Seite mehr als auf der anderen in die Dicke der 
Cystenwandung. Das die beiden HShlen trennende Septum wies 
weitere kleine Cysten mit dem gleichen Inhal~ und Inseln yon 
orangegelber Substanz auf. 

Die maximalen Durchmesser der Cyste maven: der ]ongi- 
tudinalo 11 cm, der yon vorn bach hinten gerichtete 8~5 am, 
der transversale 7 cm. 

Die linke Nebenniere war dentlich hypertrophisch und wog 
11,70 g. Herr Prof. Fok forderte reich auf, diese pathologisehen 
Stiicke zu untersuchen. 

Der Hauptzweck, den ich durch meine Untersachungen zu 
erreichen suehte, war natfirlich, die Natur und die Entstehungs- 
weise der Cyste festzustellen; ich verlieB reich dabei vollst~ndig 
auf die histologische Untersuchung, da in der Krankheitsgeschichte 
alle Erscheinungen fehlten, die, wenn nicht die Natur, so doch 
das Bestehen der Geschwulst h~itten vermuten lassen. 

Als Fixierungsmittel benutzte icb Formalin fiir die Cyste, 
Sublimat-Mfillersche Fliissigkeit ffir die linke Nebenniere. Die 
Cyste untersuchte ich an verschiedenen Stel]en und zerschnitt 
besonders Stiicke aus der Wandung, dem Septum und dem yon 
der Nebenniere zurfickgebliebenen Strang. 

Die Cystenwand, die mit Hi~matoxylin und Eosin gef~rbt 
wurde, erscheinr aus Bfindeln derben Bindegewebes mir sp~rlichen 

Virohows Arohiv f. pathol. Anat. Bd. 172. Hft, 3. 3 3  
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Kernen bestehend, an gewissen Stellen scheint sie sich in zwei 
Lamellen zu spalten: eine ~ul~+re und eine innere, zwischen 
denen sich Streifen yon Epithelzellen der Nebennierenrinden- 
substanz finden. Diese Streifen sind diffus dutch die ganze 
Cystenwand verbreitet und entsprechen jenen rotgelben FleckeD, 
die bei der makroskopischen Untersuchung wahrgenommen 
wurden. 

Die Schnitte, die dort angelegt wurden, wo der yon der 
1Nebenniere zurfickgebliebene Strung sich mit der Cystenwund 
zuverschmelzenscheint, bieten ebenfalls einigesInteresse (Taf.XVI, 
Fig. 2). Das Nebennierenpurenchym, das die normale Beschaffen- 
heir verloren hut, besteht aus durch Bindegewebsziige vonein- 
ander getrennten Epithelinseln, die Bindegewebszfige vereinigen 
sich nuch au~en und nach innen und bilden zwei kompakte 
Lamellen, die die Kupsel umschliel~en und sich gegen die Cysten- 
wand hin immer mehr einander ni~hern, wo sie sich dann voll- 
st~ndig vereinigen, jedoch lunge Ziige yon ~Nebennierenzellen 
zwischen sich einschliei]end. 

Der mittlere Abschnitt des besagten Stranges zeigt n~imlich 
dort, wo er 1.~ cm vorspringt, das gleiche Verhalten, d. h. die 
�9 Nebennierensubstanz verliert sich hier zwischen de nBindegewebs- 
bfindeln der Cystenwand; w~hrend der freie Abschnitt gut 
erhalten, ja hypertrophiseh ist. 

Hier bestehen alie drei Zonen der l~indensubstanz, und die 
ttypertrophie wird besonders in der Zona faseiculata wahrge- 
nommen. N~iher der Cystenwand bemerkt mun~ dab die Inseln 
yon Substantia fusciculuta sich im Centrum vukuolisieren und 
die Elemente sieh kreisfSrmig anordnen, als umgrenzten sie ein 
Harnkaniilchen; sie plutten sich ab, verflachen sieh, sodal} dort, 
wo der Proze~ am meisten vergeschritten ist, nut die Kerne 
den Bindegewebsb~lkcheu aufliegen. Mitunter zerstiiokeln sich 
diese BBlkchen~ und dann flie~en die Vakuolen ineinander und 
bilden kleine Cysten mit granulSsem Inhalt. 

Dies+ Erscheinung tritt viel deutlicher in den Schnitten des 
fibrSsen Stranges auf, wo man auch mukroskopisch kleine Cysten 
wahrnimmt. Unter dem Mikroskop erscheint or zum grol~en 
Teile aus derbem Bindegewebe bestehend, in dessert Dicke die 
Dilatation der Kapillaren, h~ufige Ab|agerung yon Kalksa]zen 
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und das Bestehen eines kleinen Angioms wahrgenommen werden. 
Augerdem gewahrt man Zfige yon Nebennierenze]]en, die nicht 
unregelm~i~ig zerstreut, sondern meistens einer in groge Inseln 
der gleichen Substanz auslaufenden Linie entlang angeordnet 
sind. Diese Substanz |st an gewissen Stellen sehr gut erhalteu, 
an anderenweistsie Vakuolisation und die oben beschriebenen Cysten- 
bildungen (Tar. XVI, Fig. 3) auf. Diese Hohlr~ume, die bisweilen 
direkt yon :Nebennierensubstanz umgrenzt sind, an anderen Stellen 
schon eine bindegewebige Verdiekung aufweisen, haben vollkommen 
den gleiehen Inhalt, wie die grSBeren Cysten, der unter dem 
Mikrosko p sich als aus einer kSrnigen Masse bestehend erweist; 
weder gesta]tete Elemente, noch Krystalle kommen darin vor, 
es scheint sieh ausschlie]31ieh um Zellentriimmer zu handeln. 

In der ]inken Nebenniere beobaehtet man eine imposante 
Hypertrophie der ganzen Rindenzone, besonders der Zona fasei- 
cu]ata, die sehr ausgedehnt und mit dichtgedr:~ingten S~iu]en 
versehen |st. Das Organ |st gS.nz]ieh kengestioniert, besonders 
auf der Grenze zwisehen Zona faseieulata und Z~na reticularis. 
Karyokinetische Figuren konnte ich trotz aufmerksamster Nach- 
forsehung nieht auffinden. Dagegeu nahm ich eine andere charak- 
teristische Erscheinung wahr: in den mehr gegen die Peripherie 
gelegenen Fascicularparenchyminselu bestehen kreisfSrmige Rgume, 
die, wie es scheint, im Centrum derselben sich zu bilden be- 
ginnen und |miner mehr zunehmen, indem sie die Nierenelemente 
verriicken, die sich ringsherum anordnen, und die oft ein den 
gewundenen Nierenkan~lehen ~hnliches Aussehen erlangen. Das 
Lumen derselben ist you einigen abgeschuppten Zellen und stets 
yon einer kSrnigen Substauz eingenommen (Tar. XVI, Fig. 4). In 
diesen R~umen habe ieh hie Blutelemente angetroffen, dagegen 
bemerkte ich die Anwesenheit yon 7NebennierenzeHen im Inhalt 
der eentralen Gef~ige des Organs. Die granulSse Substanz der 
neugebildeten ttShlen scheint yon den umliegenden Zellen her- 
zuriihren, die an ihren R~ndern bisweilen kleine, mit Eosin sieh 
rosa f~irbende KiigeIehen aufweisen; es sind dies ganz ~hnliehe 
Kiigelchen wie sie Fo~ be| den gewShnlichen Versuehstieren 
naeh Injektionen yon toxisehen Substanzen angetroffen hat. 

Aus der histologisehen Untersuchung geht hervor, dal3 wir 
uns vor einem Vorgang ziemlieh alten Datums befinden, und es 

33* 
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w~re uns sehwer gefallen, die Entstehung dieser Cyste zu erklilren, 
wenn wit nicht die kleinen recenten Cysten angetroffen hiitten, 

Da eine ~ihnliche pathologische Erscheinung bisher noch 
nieht beschrieben worden ist, vermute ich, da]~ es sich entweder 
um einen embryogenen Vorgang handelte, oder um eine dutch 
Erweiehung bedingte Pseudocyste in einer in der Nebenniere 
entstandenen Geschwulst, wie solehe yon Thor~el beschrieben 
worden sind, oder auch um eine Bluteyste als Folge einer I%ben- 
nierenhi~morrhagie. 

Ieh habe niehts angetroffen was die Annahme eines em- 
bryonalen Einschlusses oder des vorherigen Bestehens eines 
Neoplasmas rechtfertigen kSnnte. 

In der Literatur finden sich einige Fiille yon Blutcysten 
besehrieben, die mit dem vorliegenden eine gewisse Ahnliehkeit 
zu haben seheinen. Bayer ,  Chiar i ,  Rout ie r  und Leconte  
beschrieben Nebennierentumoren, die aus grol~en Blutcysten be- 
standen und die k]inisehe Symptom% wie ]okalen Sehmerz und 
Erbreehen, gegeben hatten; die Cysten nahmen die ganze Neben- 
niere ein, deren Substanz entweder g~nzlich zerstSrt war oder 
ein+ schwere fettige Degeneration erfahrenhatte. Keiner yon diesen 
Autoren bemerkte eine Modifikation in der betreffenden Nebenniere. 

Neuerdings hat S immonds  einige F~ille yon :Nebennieren- 
h~imorrhagie gesammelt, in denen diese dureh embolische Throm- 
bose der Geffii~e des Organs bedingt war. Meistens waren es 
circumscripte oder piinktehenfSrmige H~morrhagien, sehr selten 
war die H~morrhagie eine derartige, dal~ sie zu Blutoysten Ver- 
anlassung gab. In dem intakt gebliebenen Teile wurde eine 
vlcariierende Hypertl-ophie angetroffen. 

Da jedes yon den yon h:rnaud als pathognomonisch fiic 
INebennierenh~imorrhagie angegebenen Symptomen fehlt, da die 
zurfickgebliebene Nebennierensubstanz, statt zu 6runde zu gehen 
oder zu degenerieren, g u t  erhalten und an gewissen Stellen 
hypertrophiseh ist, wegen des Inhalts der Cyste und endlieh wegen 
der in der Nebenniere der anderen Seite angetroffenen Hyper- 
trophie, bin ich zur ]~berzeugung gelangt, dab der Entstehungs- 
prozel~ der Cyste ein ganz anderer gewesen sein und viel lang- 
samer stattgefunden haben mul~te, als wenn es sich um ~Neben- 
nierenhiimorrhagie gehandelt h~itte. 
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Auf Grund der histologischen Untersuchung komme ich 
dagegen zum Schlusse, dab die Cyste dureh abnorme Sekretion 
mit Zerfall der Zellenelemente entstanden ]st, und zwar aus 
folgenden Gr/inden: 

I. wegen der abnormen Anordnung der verschiedenen Zonen; 
2. wegen tier Bildung der Hohlr~ume und Kan[ilchen inner- 

halb der Inseln und tier Zellenbfindel; 
3. well sieh in diesen g/iumen eine yon den umliogenden 

Zellen herrfihrende granulSse Substanz angesammelt hat; 

4. weiI sioh die Elemente gegen die Bindegewebsb~Ikchen 
abgeplattet haben und-letztere, dadureh dab sic sieh verd~innten 
und zerstfiokelten, ]miner grSBere HShlen entstehen lieBen. 

Mancher kSnnte einwenden, daf3 es zur Entstehung einer so 
voluminSsen Cyste einer mechanischen Ursache bedurfte und dab 
sich andrerseits nieht yon Retenti0nscysten sprechen l'X/3t, da 
das Bestehen eines AusfShrungsganges nieht naehgewiesen ist. 
Einerseits well3 man, da~3 auch be] Drfisen mit deutlich nach- 
gewiesenem Ausffihrungsgang, die Obliteration desselben nicht 
zur Bildung yon Cysten f~ihrt und dal~ die experimentelle Ligatur 
des Ganges nut Retrodilatation der DriisenkanS~le Und -Blinds/icke 
hervorruft. Andrerseits l~t3t sich die Cystenbildung in der 
Leber und der Niere nicht auf den Retrodilatationsmechanismus 
zurfiekffihren. Cornil und Ranvie r  bemerken, dab ,los kistes 
dits de r6tention ne reconnaissent pas uniquement pour cause 
]'accumulation du produit de s6er6tion cons6cutif 5~ l'obliteration 
d'un conduit glandulaire% 

In unserem Falle ]st die Cyste wirklieh durch eine Regressiv- 
ver/inderung der Zellen entstanden. Deshalb 1/il3t sich annehmen, 
dab zu Anfang die Verschmelzung der neugebildeten HohlrKume 

infolge der durch die abnorme Sekretionsfunktion bedingten 
Druckver'~nderung stattgefunden und die Ansammlung der Fl~issig- 
keit in ihnen den neuen RKumen eine regelrecht sph/irische 
Gestalt gegeben habe. Diese prim'Xren Cystenbildungen sind an 
verschiedenen Stellen der Nebenniere zustande gekommen; in 
der Folge haben sich andere neugebildete kleine Cysten mit den 
gr~13eren verschmolzen, die dann infolge des Zerfalls des sie 
trennenden Septums ebenfalls ineinanderflossen. 
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Eine so tiefe Veriinderung rief in dem yore Organ iibrig 
gebliebenen Teil eine viearierende Hypertrophie hervor, in gleicher 
Weise wie bei gewissen Organen, z. B. bei den Nieren, wena 
ein pathologiseher Vorgang einen Teil des Organs der Funktioa 
entzieht, der fibrige intakte Teil der ttypertrophie verfiillt. 

Diese Kompensation ist bei der Nebenniere der anderen 
Seite eine imposante und dies best~ti~t in tier Pathotogie des 
Menschen, was St i l l ing  bei seinen Experimenten beobaehtete. 
S ti 1 l i n g erhielt experimentell eine kompensatorische Hypertrophie, 
aber nut bei jungen Tieren, bei denen der Proze• rasch seinen 
Anfang nimmt, n~mlieh zwei oder drei Tage nach erfolgter Ex- 
stirpation. Bei ausgewaehsenen Tieren dagegen wird auch drei 
Monat+ naeh der Operation keine merkliehe Strukturver~nderung 
wahrgenommen. Die Hypertrophie hatte in seinen F~illen haupt- 
s~ehlich in der Substantia faseieulata ihren Sitz. Auch Sim m o n d s 
erhielt ~hnliche Resultate und versichert, dab solehe Hypertrophie 
nut bei jungen Individuen stattfindet; ja damit erkl~irt er die 
Seltenheit des Kompensationsprozesses beim Menschen, denn da 
er im Jugendalter stattfindet, hSrt er mit dem weiteren Fort- 
schreiten des Alters auf. 

u wir unsern Fall mit den von diesen beiden 
Forsehern erhaltenen Tatsaehen, so kSnnen wir mit ihnen schlie~en, 
da~ die • eine viearierende Funktion haben; doch 
mfissen wit bemerken, dal~ diese Funktion sich nieht nur im 
J ugendalter entfaltet. Denn wenn wit auch die Sehliisse S i m m o n d s 
gelten lassen und annehmen wollten, dal~ in unserem Falle die 
rechte ~Nebenniere in den ersten Lebensjahren zu funktionieren 
aufgehSrt babe, so bleibt doch immer die Tatsaehe, da~ die 
kompensatorische Hypertrophie in einem Alter yon 52 Jahren 
angetroffen wurde. Andrerseits ist der Proze~i der nach Ex-. 
stirpation auftritt, wo die Funktion ganz plStzlich einem einzigen 
Organ aufgebiirdet wird, ganz verschieden von dem, der start- 
finder, wenn die ZerstSrung langsam und allm~hlieh erfolgt. 

Die von mir gemaehte Beobachtung des Bestehens yon 
Riiumen im Innern der Bfindel der hypertrophisehen Substanz 
besffitigte mir, da~ auch in der linken Nebenniere eine abnorme 
Sekretion oder eine fiberm~i~ige Funktionst~tigkeit stattgefunden 
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babe. Um festzustellen, ob und in welchen F~illen etwas _&hn- 
]iches vorkomme, unternahm ich eine Reihe Untersuchungen. 

Von etwa 700 Autopsien, die ich im Laufe des Jahres in 
dem hiesigen Institut ausffihrte, habe ich 42 Nebennieren ge- 
sammelt, die makroskopisch Merkmale yon einigem Interesse 
aufwiesen; vergleichshalber ffihrte ich noch andere Unter- 
suchungen an normalen und gut erhaltenen Nebennieren aus. 

Von allen diesen menschlichen Nebennieren, die verschieden 
alten und an verschiedenen Krankheiten gestorbenen Individuen 
angehSrten, gab nut eine einzige einen ~ihnlichen histologischen 
Befund, und diese stammte von einer WSchnerin. 

Ich weilB nicht, inwiefern das Puerperium sich mit dem 
yon mir erhobenen Befund in Beziehung bringen lasse, denn aus 
einem einzigen Befund ]~/3t sich kein sicherer SchluB ziehen. 
Vielleicht ist die Annahme statthaft, dal3 die Schwangerschaft 
zuweilen yon einer fibermi~/3igen Funktionst~.tigkeit der Neben- 
nieren begleitet werde. 

Meinen Lehrer, Herrn Prof. Fo~ sage ich bier meinen besten 
Dank daffir, dab er reich einen so interessanten Fall hat unter- 
suchen lassen. 

Fig.  1. 

Fig. 2. 

Fig .  4. 

Erkl~rung der Abb i ldungen  auf Tafe]  XVI. 
]}Iakroskopisches und topographisches Aussehen des pathologischen 
Stfickes. 

I Cyste, 2 Rest ~on der rechten Nebenniere, 3 aufsteigende 
Uohlvene, 4 Niere. 

~Tbergangsstelle yore Nierenparenehym zur Cystenwand. 
Sehnitt dutch das Septum zwischen den beiden CystenvorwS1- 
bungen. 

a Innenwand~ a ~ Aul3enwand, b recente Cysten, b' iiltere Cysten~ 
c Angiom. 

]Iypertrophisehe ]inke Nebenniere. 
aa neugebildete HShlen in tier Substantia fasciculata, b Ab- 
schuppungszellen. 
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XXI. 
Uber Nebennierenschrumpfung bei  Iorbus 

Addison. 
Von 

Dr. M. S immonds ,  
Prosektor am Altgem. Kraakenhause Hamburg-St. Georg. 

Atrophische Zust~nde der Nebennieren sind kein ~bermi~13ig 
soltenes Vorkommnis. Sehe ich yon tier angeborenen Aplasie 
des Organpaars bei Anencephaleu ab und yon der kongenitalen 
Hypoplasie der einen Nebenniere, die gelegentlich bei sonst 
normalen Individuen als znfs Nebenbefund anzutreffen ist, 
so bleiben diejenigen Formen fibrig, welche an schwere Cirku- 
lationsstSrungen oder an tuberkulSse Erkrankungen des Organs 
sich auschliel]en oder endlich idiopathisch auftreten. Bei weitem 
am h'~ufigsten sind unter diesea Formen der Nebennieren- 
schrumpfung, die durch Tuberkulos~ hervorgerufenen. Der 
Prozel3 kann dabei, wie ich das friiher 1) gezeigt habe, so griind- 
ich und mit fast vollkommener VerSdung des Parenchyms aus- 
heflen, dal~ es bisweilen schwer hitlt, das Grundleiden ausfindig 

1) Ober kompensatorische Hypertrophie der Nebennieren. Dies. Arehiv 
Ad. 153,. S. 143. 
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