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11. Zinn, Berliner klin. Wochenschrift 1898, Nr. 20. .
12. Bittorf, Ein Fall von offenem ductus Botalli. Miinch. med. Wochen-
schrift 1903, Nr. 41.

13. Schmidts Jahrbiicher. Referate. )

Anm. Die Arbeit von Wagener: Beitr. zur Pathol. des Ductus arteriosus
Deutsches Archiv {. klin. Medizin 79, Heft 1 u. 2, konnte nicht mehr
berticksichtigt werden, da das Manuskript vorstehender Arbeit bereits
seit lingerer Zeit abgeschlossen war.

XT.

Beitrag zur Kenntnis der pathologischen
Anatomie der Nebennieren.

(Pathologisch-anatomisches Institut der K. Universitit in Turin.)
Von
Dr. G. Marchetti.
(Hierzu Tafel VIIL.)

Einige wegen ihrer Seltenheit interessante Félle und lingere
Forschungen auf dem Gebiete der pathologischen Anatomie
der Nebennieren gaben mir Veranlassung zur vorliegenden
Arbeit, die ich als Beitrag zur Kenntnis der Pathologie dieser
Organe verdifentliche.

Die in den letzten zwei Jahren im Institut ausgefiihr-
ten Autopsien belaufen sich auf mehr als 1200; bei fast
allen wurden die Nebennieren makroskopisch untersucht, und
alle Nebennieren, die groBeres Interesse boten, wurden aufbe-
wahrt. In dieser Sammlung wurden das Alter, Geschlecht, die
anatomische Diagnose, sodann die Form, Grofle, Konsistenz,
die Farbe und das Gewicht der Nebennieren genau verzeichnet.
So hatte ich im Verlaufe meiner Forschungen das Gliick, einige
wirklich interessante Beobachtungen zu machen; sie bilden den
Hauptteil dieser Arbeit. Das, worauf ich es abgesehen habe,
erheischt jedoch, da ich auch iiber einige Beobachtungen all-
gemeinen Charakters berichte.

Ich werde deshalb die Reihenfolge, wie sie in den Lehr-
biichern der pathologischen Anatomie iiblich ist, einhalten.
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Bildungsfehler.

Meine Aufmerksamkeit haben besonders die accessorischen
Nebennieren gefesselt und ich habe mich iiberzeugt, daB, wie
Orth bemerkt, unterschieden werden mufl zwischen wirklichen
accessorischen Nebennieren und Nebennieren-Absprengungen.

Die ersteren traf ich nahe der vorderen Nierenfliche oder
am Nierenhylus oder in dem diesen umgebenden Fettgewebe
zerstreut und der Samenader entlang an. Von anderen Forschern
wurden sie auch dem Samenstrang entlang oder nahe dem
Eierstock im Ligamentum latum angetroffen. Was ihren Ur-
sprung anbetrifft, so beobachtete man, dall sie stets in der
Nihe des urogenitalen Apparats liegen, denn mit diesem steht
die Rindensubstanz der Nebennieren in innigen Beziehungen;
ihre Bildung ist also durch einen Fehler in der embryonalen
Entwicklung bedingt.

Die letzteren, nidmlich die Nebennieren-Absprengungen,
sind viel haufiger; sie sind durch Abschniirung von Portionen
von Nebennierenparenchym entstanden und werden deshalb
stets anf der Nebennierenwand angetroffen. Sie stehen mit
dem Hauptorgan entweder durch einen Bindegewebszug oder,
wenn sie jiinger sind, durch einen aus Parenchym bestehenden
Stiel in Verbindung (Fig. 1, Taf. VII).

Orth bezweifelt, dal die Abschniirung im vorgertickten
Alter stattfinden konne; ich glaube jedoch, daB die vollstéindige
Lostrennung meistens mit dem Vorriicken des Alters erfolgt,
denn nach meiner Beobachtung kommen bei Erwachsenen und
Greisen oft zahlreiche stecknadelkopi- bis erbsengrofe Kornchen
auf den Nebennieren vor, die nichts anderes sind als Neben-
nieren-Absprengungen; bei jungen Individuen werden diese viel
seltener angetroffen.

Sehr hiufig finden sich solche Rindensubstanzfortsitze
auch in der Dicke der Marksubstanz, wo sie nicht mit jenen
Einstiilpungen, die eine Hiilse um die Gefife und Nerven
bilden, zu verwechseln sind; denn auf Serienschnitten erscheinen
sie als kleine, freie oder mittels eines Stieles mit der Rinden-
substanz verbundene Kugeln. Sie sind von der Marksubstanz
deutlich abgegrenzt und von Bindegewebsfasern umgeben; bei
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Farbung nach der Weigertschen Methode gewahrt man, daf
die elastischen Fasern, die bekanntlich nur in der Mark-
substanz regelmifig vorkommen, sie nmgeben, aber sie nicht
invadieren.

Sowohl die accessorischen Nebennieren als die abgesprengten
Nebennierenknoten bestehen wesentlich aus Rindensubstanz, und
zwar ist in ihnen zumeist die Zona fasciculata, nur in geringem
Mafle die Zona reticularis vertreten. '

Uber diesen Punkt gehen die Meinungen der fritheren
Forscher (Marchand, Stilling, Roth, Dagonet, Ubrich,
Klebs, Weiler) auseinander, indem die einen die Beteiligung
der Marksubstanz in Abrede stellen, andere sie behaupten.
Doch scheint durch die meisten neueren Beobachtungen er-
hirtet, daB die accessorischen Nebennieren ausschlieBlich aus
Rindensubstanz bestehen. Und dieser Befund, daB die acces-
sorischen Nebennieren, deren Entstehung durch einen Fehler
in der embryonalen Entwicklung bedingt ist, ausschlieBlich nur
aus einer der beiden Nebennierensubstanzen bestehen, ist einer
der Beweise, die die Pathologie zur Stitze der Balfoursechen
Theorie? darbietet, nach welcher die beiden Substanzen ver-
schiedenen Ursprungs sind. Die wissenschaftliche Grundlage
dieser von Braun? fiir die Reptilien und von Mitsukuri*
fiir die Siugetiere anerkannten Theorie ist von Fusari® dar-
getan worden, der zu dem Schlusse kam, daB die Rinden-
substanz ans dem Peritonealepithel und die Marksubstanz aus
dem Sympathicus hervorgeht. Wir werden spéter sehen, da8
sich in der Pathologie noch weitere Beweise zur Stiitze dieser
Lehre finden.

Sowohl die accessorischen Nebennieren als die Nebennieren-
knoten habe ich vom physiopathologischen Gesichtspunkte aus
untersucht, um zu sehen, ob sie bei den verschiedenen Krank-
heitsprozessen die gleichen Liisionen wie das Hauptorgan auf-
weisen, und ich iiberzeugte mich, daB sie stets weniger alteriert
oder normal sind. Mitunter z. B. erscheint die ganze Rinden-
substanz mit Fett infiltriert, wihrend rings herum vollkommen
normale Knoten wahrgenommen werden; man konnte meinen,
dall sie Reserveorgane darstellen. Als solche erwiesen sie sich
in der Tat bei jenen Experimenten (Tizzoni®), bei denen sie

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 177. Hft, 2. 16
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nach Exstirpation der Hauptnebennieren Hypertrophie auf-
wiesen, derart, da man an die Regeneration des Organs denken
konnte. Auch Stilling” und Hanau® trafen bei Kaninchen
nach Exstirpation die accessorischen Nebennieren hypertrophisch
an. Auch ich fand in einem von mir verdffentlichten Falle
von kompensatorischer Hypertrophie am Nierenhylus eine erbsen-
groBe accessorische Nebenniere, die am KompensationsprozeB
offenbar teilgenommen hatte. Roth® fand in einem Falle von
Addisonscher Krankheit mit fast ginzlicher Zerstérung des
Nebennierenparenchyms multiple hypertrophische accessorische
Nebennieren.

Diese Organe konnen fiir sich selbst Sitz von pathologi-
schen Léasionen sein, namentlich von Tumoren, und unter diesen
sind die Adenome oder besser gesagt die knotigen Hyperplasien
am hiufigsten, die, nach den Beobachtungen Briichanows?,
sich sowohl gegen das Zentrum als an der Peripherie der
Nebenniere entwickeln kénnen.

Mit Bezug auf die embryonalen Beziehungen, die zwischen
den Genitalien und den Nebennieren bestehen, scheint es mir
angebracht, hier eine meiner interessantesten Beobachtungen
zu beschreiben.

Embryonale Nebenniereneinschliisse im Eierstock.

In einem Kierstock einer Frau, der aufbewahrt wurde,
weill er eine taubeneigroBe Cyste aufwies, fand ich bei der
mikroskopischen Untersuchung zwei Zellenknoten, die sich
durch ihre Merkmale sogleich als zur Zona fasciculata der
Rindensubstanz der Nebenniere gehirend zu erkenmen gaben;
d. h. die Zellen hatten einen runden Kern mit reichlichen
Chromatinkdrnchen und ein reichliches, feinkérniges, zahlreiche
Fettropfchen enthaltendes Protoplasma. Einer dieser Knoten
lag, deutlich abgegrenzt, im Innern des Parenchyms. Aus den
Serienschnitten ging hervor, da8 er Kugelform hatte und die
Zellen, aus denen er bestand, waren gegen das Zentrum stark
mit Fett infiltriert, sodaB er sich wie eine degenerierte Struma
ausnahm. Der andere Knoten dagegen lag der Cystenwand
auf, er zeigte die gleichen histologischen Merkmale wie der
erstere. Der Eierstock, der einer erwachsenen Frau angehort
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hatte, war reich an Bindegewebe und glatten Muskelfasern und
enthielt nur spirliche Follikel. Die Cyste war mit abgeplattetem
Epithel ausgekleidet und hatte einen kérnigen Inhalt (Fig. 2,
Taf. VII). Etwas ganz Ahnliches beobachtete ich bei einem
Eierstock eines Meerschweinchens, der aufbewahrt worden war,
weil er eine kleine Cyste aufwies (Fig. 3, Taf. VII). Histologisch
bemerkt man, dal das Eierstockparenchym auf die alleinige
ovigene Zone reduziert ist, d. h. auf einen dinnen Ring um
einen Kern von Nebennierensubstanz herum, deren Elemente
gut erhalten sind mit groBem rundem Kern und reichlichem,
nicht stark mit Fett infiltriertem Protoplasma. Dieser Eierstock
wies, wie gesagt, eine exzentrisch gelegene, eine kirnige Masse
enthaltende und innen mit geschichtetem Cylinderepithel aus-
gekleidete Cyste auf.

In der Literatur finden sich nur wenige Falle von embryo-
nafen Nebenniereneinschliissen im Eierstock verzeichnet, da-
gegen viele von Einschliissen in anderen Organen. So wurden
Knoten in der Nierenrinde und sogar in den Bertinischen
Séulchen oder im Hoden gefunden. Ulrich! traf am Hilus
beider Eierstocke Nebennierenknoten an, die er ganz richtig
zu den accessorischen Nebennieren zihlt, da man unter solchen
Verhiltnissen nicht von wirklichen Einsehliissen sprechen kann.
In den beiden von mir beschriebenen Fillen dagegen handelt
es sich um einen wirklichen embryonalen EinschluB im Eier-
stockparenchym. In beiden Fillen bestanden zugleich eystische
Hohlriume. ‘

Teh lenke die Aufmerksamkeit auf diese Erscheinung, denn
sehr wahrscheinlich besteht eine Beziehung von Ursache und
Wirkung zwischen dem Einschluf und der Cyste. Die Ent-
stehung der Eierstockcysten ist auch heute noch Gegenstand
der Forschung. Traina!2, der die Frage experimentell studierte,
konstatierte, dall wenn embryonale Verpflanzungen in den
Eierstock fortkommen, sich stets Cysten bilden, wihrend die
Verpflanzung von Substanzen, deren Wurzel zu fassen unmog-
lich ist, nie zu Cystenbildung fithrt. Die beiden von mir bei
der Frau und dem Meerschweinchen gemachten Beobachtungen
wiren also die natiirliche Bestitigung der experimentellen
Resultate. Die Erforschung des Bildungsmechanismus dieser

16+
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Cysten geht iiber den Rahmen der vorliegenden Arbeit hinaus.
Doch mochte ich bemerken, daB bei meinen Befunden die Cyste
vielleicht wohl ausschlieBlich durch den embryonalen Einschluf}
bedingt ist; dieselbe ist zu jenen Cystenbildungen zu zéhlen,
die die Teratome begleiten, hat aber mit den Himorrhagie-
oder Degenerationscysten, die man im Nebennierenparenchym
antreffen kann, nichts gemein.

Kreislaufstorungen.

Ziemlich hiufig traf ich eine vendse Kongestion der Neben-
nieren an, die sich wegen der beim Schnitt austretenden
anormalen Blutmenge auch makroskopisch erkennen IaBt.
Unter dem Mikroskop gewahrt man, dall sie besonders auf der
Grenze zwischen der Rinden- und der Markzone ihren Sitz hat
und dann in die interfasciculiren Raume ausstrahlt. Eine Be-
ziehung zwischen den verschiedenen Krankheiten und dem
kongestiven Zustande der Nebennieren konnte ich nicht feststellen,
da die Ursachen, die eine Kongestion der Bauchorgane zur
Folge haben konnen, zu mannigfaltig sind.

Erhebliche Hamorrhagien habe ich nie beobachtet; doch
mub bemerkt werden, daf} dieselben ziemlich selten sind. Viel
hiufiger sind die punktférmigen Hamorrhagien, die makro-
skopisch als unter der Bindegewebshillle des Organs erfolgte
Ekchymosen ersecheinen. Dagegen beobachtet man beim Schnitt,
dal sie ihren Ausgangspunkt von der Marksubstanz haben,
dann in die Dicke der Rindensubstanz ausstrahlen und bis zur
Oberfliche des Organs gehen.

Solche punktférmige Himorrhagien traf ich bei Individuen
beiderlei Geschlechts und verschiedenen Alters an, die an
Tleotyphus, Scharlach, Lebercirrhose mit schwerem Ikterus ge-
storben waren, und einmal bei einer wegen Eklampsie ge-
storbenen schwangern Frau, bei welcher die Ausleerung des
Uterus vorgenommen worden war. In einigen Fillen, wie in
den von schwerem Ikterns und Typhus, waren sie von punkt-
formigen Hiamorrhagien der verschiedenen Organe begleitet;
nicht so bei der wegen Eklampsie gestorbenen Frau, bei
welcher nur in den Nebennieren Hamorrhagien bestanden.
Diese Befunde scheinen mir nicht ohne Interesse, denn sie be-
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stitigen die Beobachtungen von Charrin und Langlois'?
und von Roger, sowie die Experimente Foas!® und Pilliets?®.
Die erstgenannten Forscher beobachteten im Verlaufe akuter
Infektionen, auBer Hypertrophie und Zellenverinderungen, auch
Kongestion, Himorrhagien und anormale Pigmentverteilung.
Foa, der hochwirksame Bakterientoxine subcutan injiziert hatte,
fand nach dem nach 36 Stunden erfolgten Tode der Tiere die
Nebennieren kongest und hiamorrhagisch. Pilliet, der toxisehe
Substanzen nicht-bakterischen Ursprungs verwendete, erhielt
ebenfalls Kongestion und Hémorrhagien.

Angesichts dieser experimentellen Resultate und dieser Be-
funde scheint mir, miisse man beim Erforschen der Ursachen,
die zu Hamorrhagien der Nebennieren gefithrt haben konnen,
hauptséchlich an einen toxischen Einfluf denken, den entweder
vom Organismus (Eklampsie, Ikterus) erzeugte Gifte oder Gifte
bakterischen Ursprungs (Typhus, Pneumonitis) oder Mineralsalze
oder andere anorganische Stoffe ausiibten.

Progressive Prozesse.

Nicht selten nahm ich Hypertrophie der Nebennieren wahr.
Der hypertrophische Zustand 148t sich jedoch nicht immer bei
der mikroskopischen Untersuchung erkennen; so erscheinen in
manchen Fillen Nebennieren von anscheinend normalem Volumen
unter dem Mikroskop hypertrophisch, in anderen Fillen ge-
schieht das Gegenteil. Ich bewahrte z. B. die Nebennieren
einer an Larynxkrebs gestorbenen Frau auf, die sehr voluminés
waren und von denen die rechte 10 g, die linke 10,5 g wog.
Nunwohl, bei der mikroskopischen Untersuchung fand ich nur
eine hochgradige Fettinfiltration der ganzen Rindensubstanz,
die nur noch wenige Spuren von Protoplasma und verunstaltete
plattgedriickte Kerne aufwies. Damit will ich nicht in Abrede
stellen, dal eine hypertrophische Nebenniere in der Mehrzahl
der Fille an Gewicht und Volumen zugenommen hat; da sich
aber aus diesen Daten, wie ich sah, nicht immer positive
Schliisse ziehen lassen, forschte ich, zur Diagnose, nach anderen
makroskopischen Elementen und tiberzeugte mich, daf dem
Kolorit, das die Nebennieren beim Schnitt darbieten, groBe
Aufmerksamkeit geschenkt werden muB. So wird eine ver-
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groBerte Nebenniere mit giinzlich schwefelgelber Rindenzone
nicht hypertrophiseh, sondern nur iibermifig mit Fett infiltriert
sein, d. h. mehr Fett enthalten, als sich normalerweise in ihr
abzulagern pflegt. Nur dann kann man eine Nebenniere fiir
hypertrophisch erkliren, wenn, auler der Gewichts- und Volum-
zunahme, auch eine braungraue Firbung der Rindensubstanz
ohne gelbe Streifen oder Flecken vorliegt.

Die Hypertrophie kann eine primére und sekundére oder
kompensatorische, totale oder partielle sein. Primére totale
Hypertrophie beobachtete ich bei einem wegen Herzfehlers ge-
storbenen Manne. Kompensatorische totale Hypertrophie fand
ich in jenen Fallen, in denen das Organ einer Seite durch
Tumoren oder Degenerationscyste oder Tuberkulose ginzlich
zerstort war. Nicht selten beobachtete ich kompensatorische
partielle Hypertrophie, nimlich in den Fillen von knotigen
Hyperplasien oder von metastatischen Geschwulstknoten, die
ein Ende des Organs zerstért hatten; der ibrige Abschnitt war
dann hypertrophisch.

Histologisch ist bemerkenswert, daf die Hypertrophie nur
in der Rindensubstanz vorhanden ist. In dieser sind alle
interfasciculiren Raume geschwunden, die Zellensiulen sind
zusammengedringt und die bindegewebigen Scheidewinde sind
fast ganz geschwunden; die Elemente sind gut erhalten, weisen
reichliches Protoplasma und fast keine Fettropfchen auf; die
karyokinetischen Figuren sind nicht selten. Die Marksubstanz
beteiligt sich nie an der produktiven Titigkeit, die im Organ
stattfindet; dies wurde auch bei den experimentell erhaltenen
Hypertrophien beobachtet. Foa (a. a. 0), der die produktive und
funktionelle Titigkeit der Nebennieren mittels bakterischer
Toxine anregte, beobachtete konstant nur in der Rindensubstanz
Zellenwueherung und wirkliche Hypertrophie; die Marksubstanz
blieb absolut indifferent. Stilling'” und Simmonds'® be-
obachteten nach Exstirpation der Nebenniere einer Seite kom-
pensatorische Hypertrophie besonders in der Rindensubstanz
der in situ gebliebenen Nebenniere. Dieses verschiedene Ver-
halten der beiden Substanzen ist ein weiteres Element, das die
Pathologie der Nebennieren zur Stiitze der Theorie ihres verschie-
denen Ursprungs und ihrer verschiedenen Funktion darbietet.
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Unter die progressiven Prozesse diirfte nachstehender, eher
einziger als seltener Fall zu reihen sein von

Hypertrophie und Regeneration der Bruchstiicke
einer durch ein Trauma zerquetschten Nebenniere.

In der Leiche eines an Peritonitis gestorbenen Mannes
(Autopsieregister Nr. 8133) wurde in der rechten Lumbodorsal-
gegend an Stelle der Niere die sehr dicke und resistente Hiille
einer grofen Blutcyste, die vom Chirurgen ausgeleert worden
war, angetroffen. Diese Cyste war mit der Milz fest vereinigt
durch einen dicken fibrosen Bindegewebszug, der auch an den
Lendenmuskeln festhaftete. Der untere Leberlappen war von
bis zu b em dicken Bindegewebsziigen durchsetzt. Inmitten
dieses fibrosen Bindegewebes fanden sich Inseln von Leber-
gewebe, Pigmentablagerungen und, an verschiedenen Stellen,
braungraue Streifen, die als Reste der rechten Nebenniere auf-
bewahrt wurden (Fig. 4, Taf. VII). Die linke Nebenniere war
anscheinend nicht hypertrophisch. Aus der Anamnese ging
hervor, da das Individuum vor zwei Jahren von einem Karren
iiberfahren worden war. Das Rad war von links nach rechts
iiber den Bauch gegangen und so erklirte es sich, daB es beim
Uberschreiten der Wirbelsiule die Leber, die Niere und Neben-
niere gegen dieselbe zerquetscht hatte; die im hiamorrhagischen
ErguB zerstreuten Bruchstiicke dieser Organe blieben dann im
Narbengewebe eingeschlossen. Die Niere war, obgleich zer-
quetscht, nicht aus ihrer Hohle getreten und so kam es zur
Bildung der Bluteyste. Ich suchte, wie ich schon sagte, im
Narbengewebe alle Teile auf, die sich fiir Reste der Nebenniere
halten lieBen; die Stiicke wurden in Alkohol, Miillerscher
Flussigkeit und Sublimat fixiert.

Bei der Untersuchung der Schnitte nimmt man folgen-
des wahr:

Das Gewebe, in welchem sich die Nebennierenreste ein-
geschlossen finden, ist ein fibroses Narbengewebe in gutem
Vaskularisationszustande. Zwischen den Bindegewebsbiindeln
gewahrt man hiufig Nervenfaserstringe und Nervenknoten,
kleinzellige Infiltrationsherde, intensiv gefirbte Kalksalzkerne,
Hamosiderinhaufen, die mit Ferrocyankalium und Salzsiure die
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charakteristische blaue Reaktion geben; ferner kommen Inseln
bildende Leberzellen vor, von denen einige ihre polyedrische
Gestalt bewahren und einen groBen runden Kern enthalten,
die meisten jedoch, weil nicht mehr in Kontakt miteinander
stehend, eine rundliche Form angenommen haben.

Inmitten dieser verschiedenen Elemente, die alle fiir einen -
Reparationsprozef sprechen, treten deutlich die Nebennieren-
bruchstiicke hervor. Sie variieren in der Grofe von ganz
ditnnen, nur aus wenigen Zellenbiindeln bestehenden bis zu
/2 em dicken Streifen und sind 1—3 ecm lang.

Aus ihrer Untersuchung 146t sich schlieBen, daB die Neben-
niere vor ihrer Zerstiickelung durch das Trauma eine Spaltung
erfahren habe. Denn einige Bruchstiicke haben auf einer Seite
ihre #nBere bindegewebige Membran vollstindig bewahrt,
wihrend sie auf der anderen Seite ohne Grenzen in das
Narbengewebe iibergehen; die kleinsten liegen ganz frei, ohne
einen Rest der Hiille aufzuweisen.

Thre histologische Beschaffenheit ist verschieden. Selten
weisen sie alle Zonen der Nebenniere auf; dies tun nur jene,
die scharf umgrenzt sind und die ihre Umbiillungsmembran
auf allen Seiten bewahrt haben; sie gehoren sicherlich zu den
Endteilen der Nebenniere. Meistens liegt nur in reichlicher
Menge die Rindensubstanz vor, mit wenigen Resten von Mark-
substanz, die vom umliegenden Bindegewebe invadiert ist.
Reste von Marksubstanz allein habe ich nicht gefunden. Die
Anordnung der Nerven und Nervenknoten im Parenchym ist
abnorm. Mitunter gewahrt man mitten in der Zona fasciculata
den Durchschnitt eines Nerven und an Stelle der Marksubstanz,
die sehr reduziert ist, sicht man oft in verschiedener Richtung
verlanfende Nervenstringe und einige Nervenknoten. Die Ge-
faBe, die ein geringeres Kaliber als de norma haben, sind nicht
sparlich, aber abnorm angeordnet.

Von den beiden Nebennierensubstanzen ist die Rinden-
substanz diejenige, die sich den neuen durch das Trauma ge-
schaffenen Lebensverhiltnissen am besten angepalBt hat (Fig. b,
Taf. VII). Sie hat sich durch ihre ‘natiirliche Membran gegen
das Eindringen des Narbengewebes zu schiitzen vermocht, wo-
hingegen in die Marksubstanz das Bindegewebe unbehindert
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eingedrungen ist und infolgedessen das Parenchym Atrophie
erfahren hat. Die Rindensubstanz hat sogar an Dicke zuge-
nommen; ihre Elemente offenbaren eine erstaunliche Regene-
rationstitigkeit. Die Siulen der Zona fasciculata liegen dicht
zusammengedriingt, und in der Zona reticularis haben die
Pigmentzellen an Zahl zugenommen.

Bei Farbung nach der Weigertschen Methode gewahrt
man ein sehr dichtes elastisches Netzwerk in der Markzone und
sieht, wie dicke Biindel von elastischen Fasern jedes Bruch-
stiick umgeben, die Rindenzone jedoch verschonend.

Die kleineren Bruchstiicke, d. h. diejenigen, die mit dem
Kreislaufsystem der Nebenniere in keiner Beziehung mehr
standen, sind gut erhalten, haben jedoch nicht die gleiche
produktive und funktionelle Titigkeit wie die anderen.

Das Interesse, das dieser seltene Fall von Nebennieren-
trauma bietet, liegt ginzlich im Verhalten der Bruchstiicke und
in deren Anpassung an die neuen Lebensverhiltnisse. Denn
es ist anzunehmen, daf diese fiir alle Bruchstiicke nicht die
gleichen waren und dafl nur jene Bruchstiicke, die etwas von
der bindegewebigen Hiille bewahrt hatten, die giinstigsten
Lebensbedingungen besafien, indem sie besonders von der
oberen und mittleren Nebennierenarterie mit Blut versorgt
wurden.

Andere, d. h. die kleinsten, gerieten entweder mitten ins
Blutextravasat und gingen verloren oder fanden sich, ins lockere
Bindegewebe verpflanzt, das in jener Region reichlich vorhanden
ist, gerade in den Verhiltnissen von Autotransplantationen.
Woher sie zu Anfang ‘die zu ihrer Erhaltung notwendigen
Nahrstoffe genommen haben, ist ein Problem, das sich nicht
leicht losen 148t. Sicherlich verschaffen sie es sich nicht durch
Neubildung von Kapillaren, die eine gewisse Zeit erfordert hiitte;
vielleicht durch Transsudation von Plagma, indem sie jedoch
sich die besonderen Verhiltnisse zunutze machend, das Plasma
des Organismus, zu dem sie gehorten, resorbierten. Sicherlich
miissen das indifferente Gewebe, in welchem sie sich fanden,
und dann der ausgeblicbene Antagonismus der Gewebe, der oft
bei experimentellen Verpflanzungen stattfindet, sowie der Reiz
des Traumas selbst besondere giinstige Verh#ltnisse zom Fort-
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kommen geschaffen haben. Wichtig ist auch die Tatsache,
dafl jedes der griferen Bruchstiicke eine Hypertrophie der
Rindensubstanz aufweist, wihrend die Marksubstanz einen all-
méhlichen Schwund erfahren hat.

Die Hypertrophie der Rindensubstanz lieBe sich durch
einen durch das Trauma hervorgerufenen funktionellen und
produktiven Reiz erkliren; was die Marksubstanz anbelangt,
so wurde deren geringere Widerstandsfihigkeit auch von
Parodi®® bei seinen Experimenten iiber die embryonale Ver-
pflanzung der Nebenniere wahrgenommen, wie denn dieser
Forscher in seinen Schliissen auch bemerkt, daB er ein Fort-
kommen der Marksubstanz nie erzielen konnte.

Wie schon makroskopisch erkannt wurde, tat auch die
Untersuchung der Schnitte dar, daB in der linken Nebenniere
keine kompensatorische Hypertrophie bestand, und dies ist bei
der Hypertrophie der Bruchstiicke der rechten Nebenniere leicht
zu bhegreifen.

Regressiv-Prozesse.

Auf diesem Gebiete fand ich nichts, was nicht schon von
den fritheren Forschern beobachtet worden wire. Die am
hiufigsten angetroffenen Verinderungen waren die Atrophie
und die Fettinfiltration.

Was diese letztere anbetrifft, hieli ich es, bei der groBen
Anzahl Fille, in denen ich sie antraf, und da ich gewisse
konstante Tatsachen wahrgenommen hatte, die sich in der
Reihe meiner Beobachtungen immer wiederholten, fiir angebracht,
einige der typischen Befunde in einer Tabelle zusammen-
zustellen und dabei besonders die anatomische Diagnose, die
makroskopischen Merkmale und die entsprechenden histologi-
schen Befunde anzufiihren, um zu sehen, ob sich aus der
makroskopischen Untersuchung diagnostisch verwertbare Ele-
mente gewinnen lieBen. In diese Tabelle nahm ich aueh zwei
Fille von Nebennierenhypertrophie auf, weil einige makro-
skopische Merkmale, die diese mit der Fettinfiltration gemein
hat, zur Fehlerquelle werden konnen.

Ans dieser Tabelle, in welcher nur die typischsten Formen
zusammengestellt sind, lassen sich folgende Schliisse ziehen:

1. Die Fettinfiltration wird bei Lungenkrankheiten, bei
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Mikroskopische Untersuchung,

" Anatomische Volumen, Gestalt I :
et 2 ? Kolorit Sitz der Bemerkungen
Diagnose Gewicht Fettinfiltration
Ileotyphus sehr groBe Nebenniere, die § Rindenzone ginzlich gelb | Rindensubstanz génzlichinfiltriert, | knotige Hy-

Seniler Marasmus,
Atherom

Gehirnhdmorrhagie,
Atherom

Nephritis intersti-
tialis, Arteriosklerose,
Gehirnhdmorrhagie

Nephritis infersti-
tialis, Hypertrophie
des Herzens

Wirbelcaries,
Tuberkulose der linken
Nebenniere
Peritonitis,
Degenerationseyste der
rechten Nebenniere

rechte wog 10,20 g, die
linke 10,90 g

volumindse Nebennieren
normale "

grofie kugelige

grofie ”

rechte Nebenniere ver-
grofert

linke Nebenniere sehr ver-
grofert, wog 11,70 g

gefarbt, gelbe Punkte im
Innern der Marksubstanz

gesprenkeltes Aussehen

sehr deutlich hervortretende
gelbe Zone

gesprenkeltes Aussehen

reichliche gelbe Zone

braungraues Kolorit, jede
Spur von gelbem Kolorit
fehlt

braungraues Kolorit wie
oben

ebenso die Corticalzellen um die
Gefile und Nerven herum

verschieden verteilt
in der ganzen Rindensubstanz

nicht gleichmifig verteilte Infil-
tration, viel normales Parenchym

zwel Drittel der Rindenzone in-
filtriert

gar keine Infiltration

perplasie der
Marksub-
stanz, Himor-
rhagie

Marksubstanz
sparlich

Kompensa-
torische
Hypertrophie

wie oben
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Herz- und GefiBkrankheiten, bei acuten Infektionskrankheiten
und bei marasmatischen und kachektischen Individuen hiufig
angetroffen.

2. Die ginzlich mit Fett infiltrierten Nebennieren nehmen
an Volumen und Gewicht zu.

3. Makroskopisch 14Bt sich die graBere oder geringere
Fettinfiltration, auBer aus dem Gewicht und Volumen, auch
aus der Michtigkeit, die die schwefelgelb gefirbte Zone beim
Schnitt aufweist, beurteilen.

Was die Beziehungen zwischen den verschiedenen Krank-
heiten und der Fettinfiltration anbelangt, stimmen meine Be-
funde mit den von May?° erhobenen iiberein; doch traf dieser
Forscher bei den acuten Krankheiten eher eine triibe Schwellung
als eine Fettinfiltration an.

Was die Volumzunahme anbetrifft, so 146t sich diese,
wenn man einen Schnitt einer partiell infiltrierten Nebenniere
unter dem Mikroskop untersucht, leicht begreifen. Alsdann
gewahrt man, da in den den Sitz der abnormen Fettablagerung
bildenden Parenchyminseln alle normalerweise bestehenden
interalveoliren Rédume geschwunden sind; und dies, weil die
mit Fett infiltrierte Zelle ihr Protoplasma verliert, von welchem
nur ein diinnes Netzwerk zuriickbleibt und unter starker Volums-
zunahme anschwillt; der Kern ist nicht mehr rund, sondern
polyedrisch und verkleinert. Um diese infiltrierte Zone herum
hebt sich das tibrige Parenchym ab, mit den in Biindeln und
Alveolen vereinigten Zellen und den betreffenden normalen
Interstitialriumen (Fig. 6, Taf. VII).

Da diese vereinzelten Infiltrationszonen den gelben Flecken
entsprechen, die man bei makroskopisch gesprenkelt aussehen-
den Nebennieren wahrnimmt, so ist auch der dritte der obigen
Schliisse gerechtfertigt,

Geschwiilste.

Von priméren malignen Tumoren habe ich nur einen Fall
von primdrem Nebennierenkrebs mit Diffusion auf die Lymph-
knoten registriert. Im Augenblick der Autopsie besaB er keine
grofen Dimensionen, auch hatte er wihrend des Lebens keine
physikalischen Zeichen gegeben. Das Individuum war an
Pneumonie gestorben.
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Die Neubildung hat ihren Sitz in der Marksubstanz, die
sehr reduziert ist. Auf einem Querschnitt des ganzen Organs
gewahrt man an verschiedenen Stellen der Markzone eine ab-
norme Wucherung, aber eine wirklich krebsartige Struktur
bemerkt man nur gegen das Zentrum; einige von atypischen
Zellen gebildete Zapfen invadieren auch die Rindenzone und
erstrecken sich bis zur Oberfliche.

Die Fille von primirem Nebennierenkrebs sind in der
Literatur nicht sehr zahlreich, weshalb ich wegen der Statistik
diesen hier registrieren zu miissen glaubte; doch lege ich ihm
keine zn groBe Bedeutung bei, da der Tumor weder groBle
Metastasen gebildet, noch eine Spur von Bronzefirbung der
Haut und der Schleimh#ute hervorgerufen hatte.

In zwei Fillen fand ich metastatische Knoten in beiden
Nebennieren, in einem Falle von Pankreaskrebs, im andern
von Leberkrebs herrithrend. Ich lenkte meine Aufmerksamkeit
auf das Verhalten des Nebennierenparenchyms gegenitber der
Krebsinfiltration und nahm wahr, dafi die metastatischen Knoten
gut abgegrenzt waren und der intakt gebliebene Teil des Organs
eine groBe, funktionelle Tatigkeit besal.

Fille von Sarkom habe ich nicht beobachtet. Dagegen
registrierte ich von gutartigen Tumoren einige Félle von knoti-
ger Hyperplasie der Rindensubstanz. Aus ihrer Lage und der
Art und Weise ihres Wachstams konnte ich die Uberzeugung
gewinnen, daf sie stets von einem der bei den Fehlern in der
ersten Bildung beschriebenen Rindensubstanzknoten ausgegangen
waren. Da solche Tumoren hiufig vorkommen, sind ihre histo-
logischen Einzelheiten sehr gut bekannt, besonders durch die
Beobachtungen von Pilliet, Manasse, Briichanow, der 25
solche Fille sammelte, und Folli?', der in seinen 12 Fillen eine
eingehende Beschreibung ihres makroskopischen Aussehens gab.

Hochinteressant, weil ich in der Literatur keinen Zhnlichen
beschrieben fand, ist ein Fall, den mein Lehrer, Prof. Foa,
wie folgt definierte:

Knotige Marksubstanzhyperplasie der Nebenniere
(Fig. 7, Taf, VII).
Bei einem an Ileotyphus gestorbenen 15jihrigen Knaben
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wurden bei der Autopsie (Autopsieregister Nr. 8154) beide
Nebennieren stark vergroBert und durch eine gegen eine Seite
des Organs gelegene Anschwellung verunstaltet angetroffen.
Die rechte Nebenniere wog 10,20 g, die linke 10,90 g. Auf
dem in der Hohe des genannten Knotens gelegten Schnitte
fand man: eine gleichmiBig gelbe Firbung der ganzen Rinden-
zone, die an Dicke zugenommen hat, kleine gelbe Kerne im
Innern der Marksubstanz. Diese hatte eine ausgepriigt hell-
graue Farbung, ihre Dicke war normal, nur gegen die innere
Seite des Organs bildete sie einen erbsengroBen Knoten. Zwi-
schen der Rinden- und Marksubstanz bestanden Himorrhagie-
punkte.
Histologische Untersuchung.

Die Rindensubstanz ist ganz mit Fett infiltriert und hat
das charakteristische netzformige Aussehen angenommen; kein
interfascicularer Raum ist mehr vorhanden. Das die Alveolen
umgebende Bindegewebe hat miBig, aber gleichmiBig zuge-
nommen; doech bestehen partielle Verdickungen, wirkliche Zen-
tren von Sklerose mit Atrophie der Zellenelemente. Diese
bindegewebigen Verdickungen kommen in der Nihe von Hi-
morrhagien vor, wie dies auch Folli bei den Nebennierenade-
nomen wahrgenommen hatte. Die makroskopisch wahrgenom-
menen Hamorrhagien haben ihren Ausgangspunkt auf der Grenze
zwischen Rinden- und Marksubstanz und erstrecken sich, zwi-
schen den Alveolen vordringend, bis zur Oberfliche des Organs.

Die Marksubstanz ist sehr gut erhalten und sticht von der
mit Fett infiltrierten Rindensubstanz ab. Sie ist vom iibrigen
Organ scharf abgegrenzt und ihre Elemente ragen, im Gegen-
satz zu dem, was gewohnlich der Fall, an einigen Stellen in
die Dicke der Rindenzone hinein.

Der an der innern Seite des Organs gelegene Knoten be-
steht zum groBen Teile aus den gewohnlichen polygonalen
Markzellen, die von einer auBerordentlichen produktiven und
funktionellen Titigkeit ergriffen sind. Karyokinetische Figuren
sind nicht selten. Bei aufmerksamer Betrachtung gewahrt man,
daB einige Markzellen sich mit Chromsalzen intensiver braun
als die anderen firben; sie haben einen ziemlich groBen, runden,
stark gefirbten Kern und spirliches Protoplasma, zeigen keine



244

Ramifikationen. Die Nervenelemente sind in viel groBerer
Menge vorhanden, als de norma; zahlreiche Nerven verlaufen
in verschiedener Richtung. Bei Anwendung der Pappen-
heimschen Methode erscheinen, in mit Alkohol fixierten Stiicken,
ganglionire Nervenzellen in groBer Menge; an verschiedenen
Stellen sind sie zu Gruppen vereinigt und bilden so echte Gan-
glien. Solche Gruppen finden sich sowohl in der Nahe der
GefiBe als mitten unter den Markzellen. Gewisse quer durch-
schnittene Nerven geben mitunter einen sonderbaren Anblick:
die sie begleitenden Riesenzellen sind vollkommen strahlen-
formig um sie herum angeordnet und nehmen sich wie eine
Blume mit zentraler Knospe aus.

Das interstitielle Gewebe ist sehr spérlich; um die Gefile
herum, die normal sind, fehlen fast die Muskelfasern, die
sonst in reichlicher Menge vorhanden zu sein pflegen. Da-
gegen erscheinen um sie herum deuntlich viele mit Fett infil-
trierte Rindenzellen.

In der Literatur fand ich nur wenige Fille beschrieben,
die etwas Ahnlichkeit mit diesem haben.

Briichanow (a.a.0.) hat einen Fall von ganglionirem
Neurofibrom vertffentlicht. Der von ihm beschriebene Tumor
hatte den gleichen Sitz und die gleichen Dimensionen wie der
meinige, differierte jedoch von diesem in der histologischen
Struktur. FEr bestand hauptsichlich aus zwischen Nervenstrin-
gen eingeschalteten Bindegewebsbiindeln, hier und dort fanden
sich einige Gruppen von Ganglienzellen. Weichselbaum®
beschreibt eine Geschwulst der linken Nierenniere, die aus
einem kirschgroBen, hellgrauen, sehr gefiBireichen, fibrogelati-
nésen Knoten bestand. Histologisch glich sie der von Briicha-
now beschriebenen. Nervenelemente fanden in zwei Neben-
nierenneoplasmen auch Dagonet?® und Marchand®. Keiner
der fritheren Forscher hat jedoch die Hyperplasie der Mark-
substanz beschrieben. Deshalb wurde die von mir beschriebene
Neubildung einfach als eine ,knotige Marksubstanzhyperplasie®
der Nebenniere® definiert; in dieser Definition ist also auch
das abnorm reichliche Vorhandensein von Nervenelementen mit
einbegriffen.

Was den Ursprung dieser Hyperplasie anbetrifft, so glaube
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ich, daB sie, obgleich ein bedeutender Unterschied in der Struk-
tur besteht, die gleiche Herkunft hat wie die von Weichsel-
banm und Briichanow beschriebenen Neubildungen, nimlich
von Sympathicuselementen; denn vom Sympathicus rihrt die
Marksubstanz her. -Doch kann ich Briichanow nicht bei-
stimmen, der meint, es handle sich um eine gegen das Innere
der Nebenniere erfolgte Proliferation eines der gewdhnlichen,
ihr aufliegenden Sympathicusknoten. In meinem Falle war
der hyperplastische Knoten ganz von Rindensubstanz umgeben
und hatte nach auBen keine Kommunikation. Die produktive
Tatigkeit hatte sieh nur in der Marksubstanz -entfaltet, in
gleicher Weise wie andere knotige Hyperplasien ihren Sltz
nur in der Rindensubstanz haben.

Auch hieraus erhellt das verschiedene Verhalten der beiden
Nebennierensubstanzen den Krankheitsprozessen gegeniiber, das
sicherlich durch deren verschiedenen embryonalen Ursprung
‘bedingt ist,

Von gutartigen Tumoren hatte ich das Gliick, einen sehr
seltenen zu beobachten, namlich ein

Lipom (Fig. 8, Taf. VII).

In der Dicke der rechten Nebenniere wurde bei einem an
Gehirnhamorrhagie gestorbenen Manne (Autopsieregister Nr, 7410)
eine kleine, pralle, elastische, an einem Ende des Organs ge-
legene Geschwulst angetroffen; dieselbe hatte eine rundliche
Form. Auf dem Schnitt hatte sie einen maximalen Dureh-
messer von 1 cm und=eine ausgepragte speckgelbe Farbung.

Sie lag eher gegen die Marksubstanz, die an jener Stelle
fast geschwunden war, und erschien ganz von der Rindensub-
stanz umgeben, von welcher sie scharf abgegrenzt war. Die
linke Nebenniere war normal.

Die mikroskopische Untersuchung tut dar, daB die Ge-
schwulst nur aus Fettgewebe besteht. Die Zellen haben sehr
groBe Dimensionen und bestehen aus einem groBen, von einem
ganz diinnen Protoplasmafaden umgrenzten Fetttropfen; der
Kleine, verunstaltete Kern ist konstant gegen die Peripherie
gedringt. In den Interstitien zwischen Zelle und Zelle ver-
laufen die Kapillargefifie, und in einigen groBeren Zwischen-

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 177. Hift, 2. 17



246

rdumen finden sich kleine Gruppen von kleinzelligen Elementen.
Wie schon bei der makroskopischen Untersuchung erkannt
wurde, ist die Geschwulst ganz vom Nebennierenparenchym,
d. h. von der Rindensubstanz umgeben, die an jener Stelle in
der Dicke sehr reduziert erscheint; die Alveolen sind plattge-
driickt und gegen die Peripherie verschoben, so daB die ver-
schiedenen Zonen ein Chaos bilden. Der iibrige Teil des Organs
ist normal und zeigt seine funktionelle Tétigkeit gut erhalten;
nur ganz spirliche Fetttropfchen sind im Zellenprotoplasma
abgelagert.

Obgleich diese Geschwulst wegen ihres gutartigen Cha-
rakters an und fiir sich keine groBe Bedeutung hat, glaubte
ich sie doch wegen ihres #uflerst seltenen Vorkommens in den
Nebennieren beschreiben zu miissen.

In der Literatur hat zuerst Mattei® der Nebennieren-
lipome Erwihnung getan, von denen er fiinf Fille sammelte.
Doch ist es, wie Briichanow richtig bemerkt, wegen der unzu-
langlichen histologischen Beschreibung zweifelhaft, ob es sich
immer um echte Lipome gehandelt habe.

Der erste eingehend beschriebene Fall ist der von Britcha-
now (a.a.0.). Der von ithm beobachtete Tumor war etwas
groBer als der meinige und lag am Ende der Nebenniere.
Histologisch besteht keine Strukturverschiedenheit zwischen dem
von ihm beschriebenen und dem meinigen, der also den zweiten
in den Literatur verzeichneten bilden wiirde. Doch ist anzu-
nehmen, daB solche Tumoren in Wirklichkeit hiufiger vor-
kommen, daB sie aber dem Auge des Sektors meistens entgehen.

Natiirlich hatte ich im Verlaufe der vielen, in den letzten
zwei Jahren gemachten Beobachtungen Gelegenheijt, verschie-
dene Formen von Tuberkulose und einige syphilitische Lésionen
der Nebennieren zu sehen, doch konnte ich nichts bemerkens-
wertes sammeln, das den zahlreichen von den fritheren For-
schern gemachten Beobachtungen dieser Art hinzuzufiigen wire.

Indem ich die Reihe meiner Beobachtungen abschliefle,
sage ich meinem verehrten Lehrer, Prof. Pio Foa, der mir
zwei Jahre lang so reichliches Material in seinem Institut zu
sammeln gestattete und der mir mit Rat und Tat immer bei-
stand, meinen aufrichtigsten Dank.
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Erklarung der Abbildungen auf Taf. VIL

1. Abgesprengte Nebennierenknoten: aa  vollstindig losgetrennte
Knoten, b noch nicht abgeschniirter Knoten.

2. Embryonaler Nebenniereneinschluff im Eierstock (Fran): a Kern
im Innern des Parenchyms, b Knoten auf der Cyste, ¢ Cyste.

3. Embryonaler Nebenniereneinschluf im FEierstock (Meerschwein-
chen): a diinne ovariogene Zone, b Nebennierensubstanz, ¢ Cyste.

4. Nebennierenbruchstiicke im Narbengewebe: aaa Narbengewebe,

b Blutpigmentschollen, ¢ Kalksalze.

Einzelheiten der vorhergehenden Fig.: a hypertrophische Rinden-

substanz, b von Bindegewebe mvadierte Marksubstanz, ¢ Nerven-

knoten und Nerv, d freies Bruchstiick.

6. Kleine, mit Fett infiltrierte Zone, von funktionierendem Paren-
chym umgeben.

ot

7. Knotige Marksubstanzhyperplasie der Nebenniere.
8. Lipom.
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XII.

Zur Kenntnis der fetthaltigen Pigmente.
(Aus der Pathologisch-anatom. Abteilung des Kgl. hygien. Instituts in Posen.)
Von '
Dr. Ernst Sehrt,

bisherigem Assistenten der Abteilung.

Ohne Zweifel ist die Pigmentfrage eine zurzeit noch sehr
schwierige und noch wenig geklirte.

Trotz zahlreicher Arbeiten von Histologen und pathologi-
schen Anatomen ist es doch weder durch morphologische noch
mikrochemische Untersuchungen gelungen, vollige Klarheit iiber
Natur und Entstehung der verschiedenen Pigmente zu erhalten.
So ist ja noch nicht einmal tiber das normale Pigment der
Hant vund Augenhiute vollige Ubereinstimmung erzielt, so daB
immer noch die himatogene und metabolische Theorie einander
gegeniiberstehen und selbst die Natur der Chromatophoren noch
sirittig ist. Ebensowenig ist es bisher gelungen, die Natur der
in zahlreichen Organen bei vielen krankhaften Vorgingen auf-
tretenden braunen Pigmente zu ergriinden. Am genauesten ist
wenigstens in chemischer Hinsicht die Natur der Bakterien-
und Pflanzenpigmente bekannt. Namentlich von letzteren steht
es durch Untersuchungen der Botaniker fest, daf es sich um



