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11. Zinn, Befiiner klin. Wochenschrift 1898, Nr. 20. 
12. Bittorf, Ein Fall yon offenem ductns Botalli. Miinch. reed. Wochen- 

schrift 1903, Nr. 41. 
13. Schmidts Jahrbticher. Referate. 
Anm. Die Arbeit yon Wagener: Beitr. zur Pathol. des Ductus arteriosus 

Deutsches Archly f. klin. Medizin 79, Heft 1 u. 2, konnte nicht mehr 
beriicksichtigt werden, da das Manuskript vorstehender Arbeit bereits 
seit lgngerer Zeit abgeschlossen war. 

XI. 
Beitrag zur Kenntnis der pathologischen 

Anatomie der Nebennieren. 
(Pathologisch-anatomisches Institut der K. Universit~t in Turin.) 

Von 
Dr. G. Marche t t i .  

(Hierzu Tafel VII.) 

Einige wegen ihrer Seltenheit interessante Fi~lle und li~ngere 
Forschungen auf dem Gebiete der pathologischen Anatomie 
der Nebennieren gaben mir Yeranlassung zur vorliegenden 
Arbeit, die ich als Beitrag zur Kenntnis der Pathologie dieser 
Organe verSffentliche. 

Die in den letzten zwei Jahren im Institut ausgeffihr- 
ten Autopsien belaufen sich auf mehr als 1200; bei fast 
allen wurden die 5~ebennieren makroskopiseh untersueht, und 
alle 5Tebennieren, die gr0$eres Interesse boten, wurden aufbe- 
wahrt. In dieser Sammlung wurden das Alter, Gesehlecht, die 
anatomisehe Diagnose, sodann die Form, GrSBe, Konsistenz, 
die Farbe und das Gewicht der 5Tebennieren genau verzeichnet. 
So hatte ieh im Verlaufe meiner Forsehungen das Glfiek, einige 
wirklich interessante Beobaehtungen zu machen; sie bilden den 
Hauptteil dieser Arbeit. Das, worauf ich es abgesehen babe, 
erheiseht jedoeh, da$ ieh aueh fiber einige Beobaehtungen all- 
gemeinen Charakters berichte. 

Ich werde deshalb die Reihenfolge, wie sie in den Lehr- 
bfiehern der pathologisehen Anatomie fiblieh ist, einhalten. 
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B i ldungs feh le r .  

)[eine Aufmerksamkeit haben besonders die accessorischen 
Nebennieren gefesselt und ieh habe reich tiberzeugt, dal3~ wie 
Orth  bemerkt, untersehieden werden mnl~ zwischen wirklichen 
aceessorisehen Nebennieren und BTebennieren-Absprengungen. 

Die ersteren traf ich nahe der vorderen Nierenfl~tehe oder 
am Nierenhylus oder in dem diesen umgebenden Fettgewebe 
zerstreut nnd der Samenader entlang an. Von anderen Forschern 
wurden sie aueh dem Samenstrang entlang oder nahe dem 
Eierstock im Ligamentum latum angetroffen. Was ihren Ur- 
sprung anbetrifft, so beobaehtete man~ dal] sic stets in der 
N/~he des urogenitalen Apparats liegen, denn mit diesem steht 
die Rindensubstanz der Blebennieren in innigen Beziehungen; 
ihre Bildung ist also dutch einen Fehler in der embryonalen 
Entwicklung bedingt. 

Die letzteren~ n~mlieh die 5~ebennieren-Absprengungen, 
sind viel h~tufiger; sie sind dureh Absehntirung yon Portionen 
yon 5~ebennierenparenchym entstanden und werden deshalb 
stets auf der 57ebennierenwand angetroffen. Sie stehen mit 
dem Hauptorgan entweder durch einen Bindegewebszug oder, 
wenn sie jtinger sind, dureh einen atls Parenehym bestehenden 
Stiel in Verbindung (Fig. 1, Tar. VII). 

Orth  bezweifelt, dal] die Abschntirung im vorgeriiektea 
Alter stattfinden kSnne; ieh glanbe iedoeh~ da~ die vollst~tndige 
Lostrennung meistens mit dem Vorrtieken des Alters erfolgt, 
denn naeh meiner Beobaehtung kommen bei Erwachsenen und 
Greisen oft zahlreiche stecknadelkopf- his erbsengro~e K/Jrnehea 
auf den Nebennieren vor, die nichts anderes sind als 5~eben- 
nieren-Absprengungen; bei jungen Individuen werden diese viel 
seltener angetroffen. 

Sehr h~ufig finden sieh solehe Rindensubstanzforts~ttze 
aueh in der Dicke tier ~[arksnbstanz~ wo sie nieht mit jenen 
Einstiilpungen, die eine tttilse um die Gef~l~e und Nerven 
bi]den, zn verwechseln sind; denn auf Serienschnitten erscheinen 
sie a.ls kleine, freie oder mittels eines Stieles mit der Rinden- 
substanz verbundene Kugeln. Sie sind yon der Marksubstanz 
deut]ieh abgegrenzt nnd yon Bindegewebsfasern umgeben; be[ 
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Fi~rbung nach der Weigertschen Methode gewahrt man, da6 
die elastischen Fasern, die bekannt]ich nur in der Mark- 
substanz regelmi~6ig vorkommen, sie umgeben, abet sic nicht 
in~-adieren. 

Sowohl die aeeessorisehen Nebennieren als die abgesprengten 
~Nebennierenknoten bestehen wesentlieh aus Rindensubstanz, und 
zwar ist in ihnen zumeist die Zona fasciculata, nur in geringem 
~a6e die Zona reticularis vertreten. 

Uber diesen Punkt gehen die Meinungen der frtiheren 
Forseher (Marchand ,  S t i l l ing ,  Roth ,  D a g o n e t ,  Ubr ieh ,  
K]ebs,  Weiler) auseinander, indem die einen die Beteiligung 
der Marksubstanz in Abrede stellen, andere sie behaupten. 
Doeh scheint durch die meisten neueren Beobaehtungen er- 
h~rtet, da6 die aceessorischen 5Tebennieren ausschlie61ich aus 
Rindensubstanz bestehen. Und dieser Befund, dal3 die acces- 
sorisehen /%bennieren, deren Entstehung dutch einen Fehler 
in der embryonaien Entwicklung bedingt ist, aussehliel~lich nut 
aus einer der beiden 5Tebennierensubstanzen bestehen, ist einer 
der Beweise, die die Pathologie zur Sttitze der Balfourschen 
Theorie 2 darbietet, naeh weleher die beiden Substanzen ver- 
schiedenen Ursprungs sind. Die wissenschaftliche Grundlage 
dieser yon Braun  ~ ftir die Reptilien und yon M i t s u k u r i  4 
fiir die Si~ugetiere anerkannten Theorie ist yon F u s a r i  ~ dar- 
getan worden, der zu dem Schlusse kam, alas die Rinden- 
substanz aus dem Peritonealepithe] und die Marksubstanz aus 
dem Sympathieus hervorgeht. Wit werden spi~ter sehen, da6 
sich in tier Pathologic noch weitere Beweise zur Stiitze dieser 
Lehre finden. 

Sowohl die accessorisehen 5Tebennieren als die 5Tebennieren- 
knoten habe ich vom physiopathologischen Gesichtspunkte aus 
untersucht, um zu sehen, ob sie bei den versehiedenen Krank- 
heitsprozessen die gleiehen Li~sionen wi~e das Hauptorgan auf- 
weisen, nnd ich tiberzeugte .mieh, da$ sie stets weniger alteriert 
oder normal sind. Mitunter z. B. erscheint die ganze Rinden- 
substanz mit Fett infiltriert, w~hrend rings herum vollkommen 
normale Knoten wahrgenommen werden; man kSnnte meinen, 
dal~ sie Reserveorgane darstellen. Als solche erwiesen sie sich 
in der Tat bei jenen Experimenten (Tizzoni6), bei denen sie 

u Archiv f. pathol. Anat. Bd. 177. ~ft.  2. 16  
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naeh Exstirpation der Hauptnebennieren Hypertrophie auf- 
wiesen, derart, dal~ man an die Regeneration des Organs denken 
konnte. Auch S t i l l ing  7 und H a n a u  S trafen bei Kaninchen 
nach Exstirpation die aecessorisehen Nebennieren hypertrophisch 
an. Auch ieh land in einem yon mir ver6ffentliehten Falle 
yon kompensatorischer Hypertrophie am Nierenhylus eine erbsen- 
groSe aecessorische Nebenniere, die am Kompensationsproze6 
offenbar teilgenommen hatte. Roth 9 land in einem Falle yon 
Addisonscher  Krankheit mit fast g~inzlicher Zerst6rung des 
l~ebennierenparenehyms multiple hypertrophische aeeessorisehe 
Nebennieren. 

Diese Organe kSnnen ftir sieh selbst Sitz yon pathologi- 
sehen L~tsionen sein, namentlieh yon Tumoren, und unter diesen 
sind die Adenome oder besser gesagt die knotigen Hyperplasien 
am h~ufigsten, die, naeh den Beobaehtnngen Br f iehanows  a~ 
sieh sowohl gegen das Zentrum als an der Peripherie ~ler 
Nebenniere entwiekeln kSnnen. 

Nit Bezug anf die embryonalen Beziehungen, die zwisehen 
den Genitalien nnd den Nebennieren bestehen, seheint es mir 
angebraeht, bier eine meiner interessantesten Beobaehtnngen 
zu besehreiben. 

E m b r y o n a l e  Nebenn ie r ene in seh l t~ s se  im E ie r s tock .  

In einem Eierstock einer Fran, der aufbewahrt wurde, 
weil er eine taubeneigro~e Cyste anfwies, land ich bei der 
mikroskopisehen Untersuchnng zwei Zellenknoten, die sieh 
durch ihre Nerkmale sogleieh als zur Zona f a s e i c u l a t a  der 
Rindensubstanz der Nebenniere gehSrend zu erkennen gaben; 
d. h. die Zellen hatten einen runden Kern mit reiehliehen 
ChromatinkSrnehen und ein reichliches, feinkSrniges, zahlreiche 
FettrSpfchen enthaltendes Protoplasma. Einer dieser Knoten 
lag, deutlich abgegrenzt, im Innern des Parenchyms. Aus den 
Seriensehnitten ging hervor, dag er Kugelform hatte und die 
Zellen, aus denen er bestand, waren gegen das Zentrum stark 
mit Fett infiltriert, soda6 er sich wie eine degenerierte Strnma 
ausnahm. Der an@re Knoten dagegen lag der Cystenwand 
auf, er zeigte die gleichen histologisehen Merkmale wie tier 
erstere. Der Eierstoek, der einer erwachsenen Fran angehSrt 
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hatte, war reich an Bindegewebe und glatten Muskelfasern und 
enthielt nut sparliche Follike]. Die Cyste war mit abgeplattetem 
Epithel ausgekleidet und hatte einen k(irnigen Inhalt (Fig. 2, 
Tar. VII). Etwas ganz _~hnliches beobaehtete ieh bei einem 
Eierstock eines Meerschweinchens, der aufbewahrt worden war, 
weil er eine kleine Cyste aufwies (Fig. 3, Taf. VII). Histologiseh 
bemerkt man, da6 alas Eierstockparenchym auf die alleinige 
ovigene Zone reduziert ist, d. h. auf einen diinnen Ring um 
einen Kern yon 5~ebennierensubstanz herum, deren Elemente 
gut erhalten sind mit grol]em rundem Kern und reiehlichem, 
nicht stark mit Fett infiltriertem Protoplasma. Dieser Eierstock 
wies, wie gesagt, eine exzentrisch gelegene~ eine kSrnige Masse 
enthaltende und innen mit geschichtetem Cylinderepithel aus- 
geldeidete Cyste auf. 

In der Literatur finden sich nur wenige Falle yon embryo- 
nal'en Nebenniereneinschltissen im Eierstock verzeichnet, da- 
gegen viele yon Einschliissen in anderen Organen. So wurden 
Knoten in der 5Tierenrinde und sogar in den Bert inischen 
S~tulchen oder im Hoden gefunden. Ul r i ch  11 traf am Hilus 
beider EierstScke 5Tebennierenknoten an, die er ganz richtig 
zu den aecessorischen Nebennieren zi~hlt, da man unter solchen 
Verhaltnissen nicht yon wirkliehen Einsehlfissen spreehen kann. 
In den beiden -con mir beschriebenen Fallen dagegen handelt 
es sich urn einen wirklichen embryonalen Einschlu$ im Eier- 
stockparenehym. In beiden Fallen bestanden zugleich cystisehe 
Hohlraume. 

Ich ]enke die Aufmerksanlkeit auf diese Erscheinung, denn 
sehr wahrscheinlich besteht eine Beziehung yon Ursache und 
Wirkung zwischen dem Einschlul~ und der Cyste. Die Ent- 
stehung der Eierstockcysten ist auch heute noch Gegenstand 
tier Forschung. T ra in  a 1~, der die Frage experimentell studierte, 
konstatierte, dal] wenn embryonale Verpflanzungen in den 
Eierstoek fortkommen, sich stets Cysten bilden, wahrend die 
Verpflanzung yon Substanzen, deren Wurzel zn fassen unmfg- 
lich ist, nie zu Cystenbildung ffihrtl Die beiden yon mir bei 
der Frau und dem Meerschweinchen gemachten Beobachtungen 
waren also die nattirliche Bestatigung der experilnente]len 
Resultate. Die Erforschung des Bildungsmechanismus dieser 

16" 
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Cysten geht fiber den Rahmen der vorliegenden Arbeit hinaus. 
Doch mSchte ieh bemerken~ dal~ bei meinen Befunden die Cyste 
vielleieht wohl ausschlie61ich dureh den embryonalen Einsch]ul~ 
bedingt ist; dieselbe ist zu jenen Cystenbildungen zu z~hlen, 
die die Teratome begleiten, hat abet mi~ den It~morrhagie- 
oder Degenerationscysten~ die man im Nebennierenparenchym 
antreffen kann~ nichts gemein. 

Kr eis laufstSrungen.  

Ziemlich h~ufig traf ich eine venSse Kongestion der Neben- 
nieren an~ die sich wegen der beim Schnitt austretenden 
anormalen Blutmenge auch makroskopisch erkennen l~l~t. 
Unter dem Mikroskop gewahrt man~ da6 sie besonders auf der 
Grenze zwischen der Rinden- und der Markzone ihren Sitz hat 
und dann in die interfascicul~ren R~ume ausstrahlt. Eine Be- 
ziehung zwischen den verschiedenen Krankheiten und d~m 
kongestiven Zustande der Nebennieren konnte ich nicht feststellen~ 
da die Ursachen~ die eine Kongestion der Bauehorgane zur 
Folge haben kSnnen~ zu mannigfaltig sind. 

Erhebliche H~morrhagien habe ieh hie beobachtet; doch 
mu~ bemerkt werden~ da~ dieselben ziemlich selten sind. Viel 
h~ufiger sind die punktfSrmigen H~morrhagien, die makro- 
skopisch als unter der Bindegewebshtille des Organs erfolgte 
Ekchymosen erscheinen. Dagegen beobaehtet man beim Sehnitt~ 
dal~ sie ihren Ausgangspunkt yon der ~arksubstanz haben~ 
dann in die Dicke der Rindensubstanz ausstrahlen und bis zur 
Oberii~che des Organs gehen. 

Solche punktfSrmige H~morrhagien traI ich bei Individuen 
beiderlei Geschleehts und versehiedenen Alters an~ die an 
Ileotyphns~ 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 F~llen~ wie in 
den yon schwerem ]kterus und Typhus~ waren sie yon punkt- 
fSrmigen Hamorrhagien der versehiedenen Organe begleitet; 
nicht so bei der wegen Eklampsi e gestorbenen Frau~ bei 
we]cher nur in den ~ebennieren H~morrhagien bestanden. 
Diese Befunde scheinen mir nicht ohne Interesse~ denn sie be- 



233 

statigen die Beobachtungen yon C h a r r i n  und Lang lo i s  la 
und yon R o g e r 14 sowie die Experimente F o ~ s ~ und P illi e t s 16. 
Die erstgenannten Forscher beobachteten im Verlaufe akuter 
Infektionen, aul~er Hypertrophie und Zellenveriinderungen, auch 
Kongestion, H~morrhagien und anormale Pigmentverteilung. 
Fo~.~ der hochwirksame Bakterientoxine subcutan injiziert hatte, 
land nach dem nach 36 Stunden erfolgten Tode der Tiere die 
5Tebennieren kongest und h~morrhagisch. P i l l i e t ,  der toxische 
Substanzen nicht-bakterischen Ursprungs verwendete, erhielt 
ebenfalls Kongestion und Hamorrhagien. 

Angesichts dieser experimentellen Resultate und dieser Be- 
fun@ scheint mir, mfisse man beim Erforschen der Ursachen, 
die zu Hamorrhagien der Nebennieren geffihrt haben kSnnen, 
hauptsachlich an einen toxischen Einfiul~ denken, den entweder 
yore Organismus (Eklampsie, Ikterus) erzeugte Gifte oder Gifte 
bakterischen Ursprungs (Typhus, Pneumonitis) oder Mineralsalze 
oder andere anorganische Stoffe ausfibten. 

P r o g r e s s i v e  Prozesse .  

Nicht selten nahm ich Hypertrophie der Nebennieren wahr. 
Der hypertrophische Zustand lal]t sich jedoch nicht immer bei 
der mikroskopischen Untersuchung erkennen; so erscheinen in 
manchen Fallen 5Tebennieren yon anscheinend normalemVolmnen 
unter dem Mikroskop hypertrophisch, in anderen Fallen ge- 
schieht das Gegenteil. Ich bewahrte z. B. die 5Tebennieren 
einer an Larynxkrebs gestorbenen Frau auf, die sehr voluminSs 
waren und ~on denen die rechte 10g, die linke 10,5 g wog. 
5Tunwohl, bei der mikroskopischen Untersuchung land ich nut 
eine hochgradige Fettinfiltration der ganzen Rindensnbstanz, 
die nur noch wenige Spuren von Protoplasma und verunstaltete 
plattgedrtickte Kerne aufwies. Damit will ich nicht in Abrede 
stellen, dal~ eine hypertrophische 5~ebenniere in der Mehrzahl 
der Falle an Gewicht und Volumen zugenommen hat; da sich 
abet aus diesen Daten, wie ich sah, nicht immer positive 
Schltisse ziehen lassen, forschte ich~ zur Diagnose: nach anderen 
makroskopischen Elementen und tiberzeugte reich, da6 dem 
Kolorit, das die ~ebennieren beim Schnitt darbieten: grol3e 
Aufmerksamkeit geschenkt werden mul~. So wird eine ver- 
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gr56erte Nebenniere mit g~tnzlich schwefelgelber Rindenzone 
nicht hypertrophisch, sondern nur tibermgl~ig mit Fett infiltriert 
sein, d. h. mehr Fett enthalten, als sieh normalerweise in ihr 
abzulagern pflegt. Nur dann kann man eine Nebenniere far 
hypertrophisch erklgren, wenn, auger der Gewichts- und Volum- 
zunahme, auch eine braungraue Fiirbung der Rindensubstanz 
ohne gelbe Streifen oder Flecken vorliegt. 

Die Hypertrophie kann eine primgre und sekundgre oder 
kompensatorische, tota]e oder partielle sein. Primftre totale 
Hypertrophie beobachtete ich bei einem wegen Herzfehlers ge- 
storbenen 3/[anne. Kompensatorische totale Hypertrophie l a n d  
ieh in jenen Fgllen, in denen das Organ einer Seite dutch 
Tnmoren oder Degenerationscyste oder Tuberkulose g~nzlich 
zerstSrt war. Nieht selten beobachtete ich kompensatorische 
partielle Hypertrophie, n~tmlich in den Fgllen yon knotigen 
Hyperplasien oder yon metastatischen Geschwulstknoten, die 
ein Ende des Organs zerst6rt batten; der tibrige Abschnitt war 
dann hypertrophisch. 

Histologisch ist bemerkenswert, dal~ die Hypertrophic nur 
in der Rindensubstanz vorhanden ist. In dieser sind alle 
interfascieul~ren R~tume geschwunden, die Zellensaulen sind 
zusammengedrgngt und die bindegewebigen Scheidew~nde sind 
fast ganz geschwunden; die Elemente sind gut erhalten, weisen 
reichliches Protoplasma und fast keine FettrSpfchen auf; die 
karyokinetisehen Figuren sind nicht selten. Die lV[arksubstanz 
beteiligt sich hie an der produktiven Tatigkeit, die im Organ 
stattfindet; dies wurde aueh bei den experimentell erhaltenen 
Hypertrophien beobaehtet. Fo/~ (a. a. 0), der die produktive und 
funktionelle T~tigkeit der Nebennieren mittels bakteriseher 
Toxine anreg~e, beobaehtete konstant nut in tier Rindensubstanz 
Zellenwucherung und wirkliehe Hypertrophie; die Marksubstanz 
blieb absolut indifferent. S t i l l ing  17 und S i m m o n d s  is be- 
obaehteten naeh Exstirpation der Nebenniere einer Seite kom- 
pensatorisehe ttypertrophie besonders in tier Rindensubstanz 
der in situ gebliebenen Nebenniere. Dieses versehiedene Ver- 
halten der beiden Substanzen ist ein weiteres Element, das die 
Patho]ogie der Nebennieren zur Sttitze 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 ]?all zu reihen sein yon 

H y p e r t r o p h i e  und  R e g e n e r a t i o n  der  Bruchs t f i cke  
e iner  d u t c h  ein T r a u m a  z e r q u e t s c h t e n  !~ebenniere .  

In der Leiche eines an Peritonitis gestorbenen Mannes 
(Autopsieregister Nr. 8133) wurde in der rechten Lumbodorsal- 
gegend an Stelle der l~iere die sehr dicke und resistente H[ille 
einer gro~en Blutcyste~ die vom Chirurgen ausgeleert worden 
war~ angetroffen. Diese Cyste war mit der Milz lest vereinigt 
dutch einen dicken fibrSsen Bindegewebszug~ der auch an den 
Lendenmuskeln festhaftete. Der untere Leberlappen war yon 
his zu 5 em dicken Bindegewebszfgen durchsetzt. Inmitten 
dieses fibrSsen Bindegewebes fanden sieh Inseln yon Leber- 
gewebe~ Pigmentablagerungen und~ an verschiedenen Stellen, 
braungraue Streifen, die als Reste der rechten l~ebenniere auf- 
bewahrt wurden (Fig. ~ Tar. VII). Die linke Nebenniere war 
anscheinend nicht hypertrophisch. Aus der Anamnese ging 
hervor~ da~ das Individuum vor zwei Jahren yon einem Karren 
~berfahren worden war. Das Rad war yon links naeh reehts 
fiber den Baueh gegangen und so erkl~irte es sich, dal~ es beim 
Uberschreiten der Wirbels~iule die Leber, die l~iere und Neben- 
niere gegen dieselbe zerquetscht hatte; die im h~imorrhagisehen 
Ergul~ zerstreuten Bruchstficke dieser Organe blieben dann im 
l~arbengewebe eingeschlossen. Die l~iere ware obgleich zer- 
quetscht, nicht aus ihrer H6hle getreten und so kam es zur 
Bildung der Blutcyste. Ich suchte~ wie ich schon sagte~ im 
Narbengewebe alle Teile auf~ die sich ffir Reste der l~ebenniere 
halten ]ie6en; die Stiicke wurden in Alkohol~ Miillerscher 
Flfssigkeit und Sub]imat fixiert. 

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

Das Gewebe, in welchem sieh die Nebennierenreste ein- 
geschlossen finden~ ist ein fibr6ses Narbengewebe in gutem 
Vaskularisationszustande. Zwischen den Bindegewebsbfindeln 
gewahrt man h~iufig l~ervenfaserstr~inge und Nervenknoten~ 
kleinzellige Infiltrationsherde, intensiv gef~irbte Kalksalzkerne, 
H~mosiderinhaufen, die mit Ferrocyankalium nnd Salzs~iure die 
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eharakteristische blaue Reaktion geben; ferner kommen Inseln 
bildende Leberzellen vor, yon denen einige ihre polyedrische 
Gestalt bewahren und einen grol~en runden Kern enthalten~ 
die meisten jedoch~ weil nieht mehr in Kontakt miteinander 
stehend, eine rundliehe Form angenommen haben. 

Inmitten dieser verschiedenen Elemente~ die aLle fiir einen 
Reparationsprozel3 spreehen~ treten deutlieh die Nebennieren- 
bruchstiicke hervor. Sie variieren in der GrSl]e yon ganz 
di~nnen, nur aus wenigen Zellenbiindeln bestehenden bis zu 
1/2 cm dicken Streifen nnd sind 1--3 cm lang. 

Ans ihrer Untersuehung ]~tl]t sich schliel~en, dal~ die Neben- 
niere vor ihrer Zerstiickelung durch das Trauma eine Spaltung 
erfahren habe. Denn einige Bruchstiicke haben auf einer Seite 
ihre ~iu6ere bindegewebige ~embran vollst~ndig bewahrt, 
w~ihrend sie auf der anderen Seite ohne Grenzen in das 
l~arbengewebe iibergehen; die kleinsten liegen ganz frei~ ohne 
einen Rest der Hiille aufzuweisen. 

Ihre histologische Beschaffenheit ist verschieden. Selten 
weisen sie alle Zonen der l~ebenniere auf; dies tun nut jene, 
die scharf umgrenzt sind und die ihre Umhilllungsmembran 
auf allen Seiten bewahrt haben; sie gehSren sieherlieh zu den 
Endteilen der ~Tebenniere. 1V[eistens liegt nur in reichlicher 
:Menge die Rindensubstanz vor~ mit wenigen Resten yon Mark- 
substanz, die yore umliegenden Bindegewebe invadiert ist. 
Reste yon Marksubstanz allein habe ich nieht gefunden. Die 
Anordnung der Nerven und Nervenknoten im Parenehym ist 
abnorm. Mitnnter gewahrt man mitten in tier Zona faseieulata 
den Durchschnitt eines Nerven und an Stelle der Marksubstanz~ 
die sehr reduziert ist, sieht man oft in verschiedener Richtnng 
ver]aufende ~ervenstr~inge und einige I%rvenknoten. Die Ge- 
f~tl~e~ die ein geringeres Kaliber als de norma haben, sind nicht 
sp~irlich, aber abnorm angeordnet. 

Von den beiden Nebennierensubstanzen ist die Rinden- 
substanz diejenige, die sich den neuen dureh das Trauma ge- 
schaffenen Lebensverh~ltnissen am besten angepaf~t hat (Fig. 5, 
Tar. VII). Sie hat sich dutch ihre natiirliche Membran gegen 
das Eindringen des Narbengewebes zu schiitzen vermocht~ wo- 
hingegen in die !Karksubstanz das Bindegewebe unbehindert 



237 

eingedrungen ist und infolgedessen das Parenehym Atrophie 
effahren hat. Die Rindensubstanz hat sogar an Dicke zuge- 
nommen; ihre Elemente offenbaren eine erstaunliche Regene- 
rationst~tigkeit. Die S~ulen der Zona fasciculata liegen dicht 
zusammengedr~ngt, und in der Zona reticularis haben die 
Pigmentzellen an Zahl zngenommen. 

Bei F~rbung nach der Weigertschen Methode gewahrt 
man ein sehr dichtes elastisches ~etzwerk in der Markzone und 
sieht, wie dicke Bfindel yon elastischen Fasern jedes Bruch- 
stfick umgeben, die Rindenzone jedoch verschonend. 

Die kleineren Bruehstiicke, d. h. diejenigen, die mit dem 
Kreislaufsystem der l~ebenniere in keiner Beziehung mehr 
standen, sind gut erhalten, haben jedoch nieht die gleiche 
produktive und funktionelle T~itigkeit wie die anderen. 

Das Interesse, das dieser seltene Fall yon I~ebennieren- 
trauma bietet, liegt ganzlich im Verhalten der Bruehstficke und 
in deren Anpassung an die neuen Lebensverh~dtnisse. Denn 
es ist anzunehmen, da~ diese fiir alle Bruehstfieke nicht die 
gleichen waren und da6 nut jene Bruehstficke, die etwas yon 
der bindegewebigen Hfille bewahrt hatten, die giinstigsten 
Lebensbedingungen besa6en, indem sie besonders yon der 
oberen und mittleren l~ebennierenarterie mit Blut versorgt 
wurden. 

Andere, d. h. die kleinsten, gerieten entweder mitten ins 
Blutextravasat und gingen verloren oder fanden sich, ins loekere 
Bindegewebe verpflanzt, das in jener Region reichlich vorhanden 
ist, gerade in den Verh~iltnissen yon Autotransplantationen. 
Woher sie zu Anfang die zu ihrer Erhaltung notwendigen 
t~thrstoffe gen0mmen haben, ist ein Problem, das sieh nicht 
leieht 15sen l~il]t. Sieherlich versehaffen sie es sich nicht dutch 
Neubildung yon Kapillaren, die eine gewisse Zeit erfordert h~tte; 
vielleieht durch Transsudation yon Plasma, indem sie jedoch 
sich die besonderen Verh~ltnisse zunutze machend, das Plasma 
des Organismns, zu dem sie geh6rten, resorbierten. Sieherlich 
miissen das indifferente Gewebe, in welchem sie sich fanden, 
und dann der ausgebliebene Antagonismus der Gewebe, der oft 
bei experimentellen Verpflanzungen stattfindet, sowie der Reiz 
des Traumas selbst besondere giinstige Verh~ltnisse zum Fort- 
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kommen geschaffen haben. Wichtig ist auch die Tatsache~ 
da6 jedes der grSl]eren Bmcbstficke eine Hypertrophie der 
Rindensubstanz aufweist, wahrend die Marksubstanz einen a l l  
mahlichen Schwund erfahren hat. 

Die Hypertrophie der Rindensubstanz lie/]e sich dutch 
einen dureh das Trauma hervorgerufenen funktionellen und 
produktiven Reiz erkl/~ren; was die Marksubstanz anbelangt, 
so wurde deren geringere Widerstandsfahigkeit aueh yon 
P a r o d i  19 bei seinen Experimenten fiber die embryonale Ver- 
pflanzung der Nebenniere wahrgenommen, wie denn dieser 
Forseher in seinen Sehltissen auch bemerkt, dal~ er Bin Fort- 
kommen der Marksubstanz hie erzielen konnte. 

Wie schon makroskopisch erkannt wurde, tat auch die 
Untersuchung der Schnitte dar, da6 in der linken ~ebenniere 
keine kompensatorische Hypertrophie bestand, und dies ist bei 
der Hypertrophie der Bmchst~cke der reehten Nebenniere leieht 
zu begreifen. 

R e g r e s s i v - P r o z e s s e .  

Auf diesem Gebiete land ich nichts, was nicht schon yon 
den frtiheren Forschem beobachtet worden ware. Die am 
haufigsten angetroffenen Veranderungen waren die Atrophie 
und die Fettinfiltration. 

Was diese letztere anbetrifft, hielt ich es, bei der gro~en 
Anzahl F~tlle, in denen ieh sie antraf, und da ich gewisse 
konstante Tatsachen wahrgenommen hatte, die sich in der 
Reihe meiner Beobachtungen immer wiederholten, ffir angebracht, 
einige der typischen ]3efunde in einer Tabelle zusammen- 
zustellen und dabei besonders die anatomische Diagnose, die 
makroskopischen Merkmale und die entsprechenden histologi- 
schen Befunde anzuftihren, um zu sehen, ob sich aus der 
makroskopisehen Untersuchung diagnostiseh verwertbare Ele- 
mente gewinnen lie.Sen. In diese Tabelle nahla ich auch zwei 
Falle yon Nebennierenhypertrophie auf, well einige makro- 
skopisehe Merkmale, die diese mit der Fettinfittration gemein 
hat, zur Fehlerquelle werden kfnnen. 

Aus dieser Tabelle, in weleher nur die typischsten Formen 
zusammengestellt sind, lassen sieh folgende Schlfisse ziehen: 

1. Die Fettinfiltration wird bei Lungenkrankheiten, bei 
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Herz- und Gefal~krankheiten, bei acuten Infektionskrankheiten 
und bei marasmatischen und kachektischen Individuen hliufig 
angetroffen. 

2. Die ganzlich mit Fett infiltrierten 5Tebennieren nehmen 
an Volumen und Gewicht zu. 

3. Makroskopisch laBt sieh die gr5Bere oder geringere 
Fettinfiltration, auger aus dem Gewieht und Volumen, aueh 
aus der Mi~chtigkeit, die die schwefelgelb gefarbte Zone beim 
Schnitt aufweist, beurteiten. 

Was die Beziehungen zwisehen den versehiedenen Krank- 
heiten und tier Fettinfiltration anbelangt, stimmen meine Be- 
funde mit den yon May e~ erhobenen iiberein; doeh traf dieser 
Forseher bei den aeuten Krankheiten eher eine trabe Sehwellung 
als eine Fettinfiltration an. 

Was die Volumzunahme anbetrifft: so lal~t sieh diese, 
wenn man einen Sehnitt einer partiell infiltrierten 5~ebenniere 
unter dem Mikroskop untersucht, leieht begreifen. Alsdann 
gewahrt man, dab in den den Sitz der abnormen Fettablagerung 
bildenden Parenehyminseln alle normalerweise bestehenden 
interalveolaren Raume geschwunden sind; und dies, well die 
mit Fett infiltrierte Zelle ihr Protoplasma verliert, yon welchem 
nut ein dtinnes 5Tetzwerk zurtiekbleibt und unter starker Volums- 
zunahme ansehwillt; der Kern ist nieht mehr rund, sondern 
polyedriseh und verkleinert. Um diese infiltrierte Zone herum 
hebt sieh das iibrige Parenehym ab, mit den in Biindeln und 
Alveolen vereinigten Zellen u n d  den betreffenden normalen 
Interstitialraumen (Fig. 6, Taf. VII). 

Da diese vereinzelten Infiltrationszonen den gelben Flecken 
entspreehen, die man bei makroskopiseh gesprenkelt aussehen- 
den 5Tebennieren wahrnimmt, so ist aueh der dritte der obigen 
Schltisse gerechtfertigt. 

Geschwti ls te .  
Von primi~ren malignen Tumoren babe ieh nut einen Fall 

yon primi~rem Nebennierenkrebs mit Diffusion auf die Lymph- 
knoten registriert. Inl Augenblick der Autopsie besug er keine 
grol~en Dimensionen, aueh hatte er wgthrend des Lebens keine 
physikahschen Zeichen gegeben. Das Individuum war an 
Pneumonie gestorben. 
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Die Neubildung hat ihren Sitz in der ~arksubstanz, die 
sehr reduziert ist. Auf einem Quersehnitt des ganzen Organs 
gewahrt man an versehiedenen Stellen der 3/[arkzone eine ab- 
norme Wueherung, aber eine wirklieh krebsartige Struktur 
bemerkt man nur gegen das Zentrmn; einige yon atypisehen 
Zellen gebildete Zapfen invadieren aueh die Rindenzone und 
erstreeken sieh bis zur Oberfl~tehe. 

Die F~ille yon prim~trem Nebennierenkrebs sind in der 
Literatur nieht sehr zahlreieh, weshalb ieh wegen der Statistik 
diesen bier reg/strieren zu mfissen glaubte; doeh lege ieh ibm 
keine zu grol~e Bedeutung bei, da der Tumor weder grol]e 
]~letastasen gebildet, noeh eine Spur yon Bronzefgrbung der 
ttaut und tier Sehleimhgute hervorgerufen hatte. 

In zwei F~illen fand ieh metastatisehe Knoten in beiden 
Nebennieren, in einem Falle yon Pankreaskrebs, im andern 
yon Leberkrebs herrt~hrend. Ieh lenkte meine Aufmerksamkeit 
auf das Verhalten des Nebetmierenparenehyms gegent~ber der 
Xrebsinfiltration und nahm wahr, dag die metastatischen Knoten 
gut abgegrenzt waren und der intakt gebliebene Teil des Organs 
eine grol]e, funktionelle T~itigkeit besag. 

Fglle yon Sarkom habe ieh nieht beobaehtet. Dagegen 
registrierte ieh yon gutartigen Tumoren einige Fglle yon knoti- 
ger Hyperplasie der Rindensubstanz. Aus ihrer Lage und der 
Art und Weise ihres Waehstums konnte ieh die Uberzeugung 
gewinnen, dal~ sie stets yon einem der bei den Fehlern in der 
ersten Bildung besehriebenen Rindensubstanzknoten ansgegangen 
waren. Da solehe Tumoren h';tufig vorkommen, sind ihre histo- 
logisehen Einzelheiten sehr gut bekannt, besonders dureh die 
Beobaehtungen yon P i l l i e t ,  N a n a s s e ,  Br f tehanow,  der 25 
solehe Fglle sammelte, und Fol l i  21, der in seinen 12 F~illen eine 
eingehende Besehreibung ihres makroskopisehen Aussehens gab. 

Hoehinteressant, weil ieh in der Literatur keinen ithnliehen 
besehrieben fand, ist ein Fall, den mein Lehrer, Prof. Fog,  
wie folgt definierte: 

Knot ige  M a r k s u b s t a n z h y p e r p l a s i e  der  N e b e n n i e r e  
(Fig. 7, Taf. VII). 

Bei einem an Ileotyphus gestorbenen 15j~thrigen Knaben 
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wurden bei der Autopsie (Autopsieregister 5~r. 8154) beide 
Nebennieren stark vergrSl~ert und dutch eine gegen eine Seite 
des Organs gelegene Anschwellung verunstaltet angetroffen. 
Die rechte ~ebenniere wog 10,20 g, die linke 10190 g. Auf 
dem in der H~he des genannten Knotens gelegten Schnitte 
fand man: eine gleichma6ig gelbe Fgrbung der ganzen Rinden- 
zone, die an Dicke zugenommen hat, kleine gelbe Kerne im 
Innern der Marksnbstanz. Diese hatte eine ausgeprggt hell+ 
graue Farbung, ihre Dicke war normal, nur gegen die innere 
Seite des Organs bildete sie einen erbsengrol3en Knoten. Zwi- 
sehen der Rinden- und Marksubstanz bestanden Hamorrhagie- 
punkte. 

H i s to log i sche  Unte r suchung .  

Dis Rindensubstanz ist ganz mit Fett infiltriert und hat 
alas charakteristische netzfSrmige Aussehen angenommen; kein 
interfascicul~rer Raum ist mehr vorhanden. Das die Alveolen 
umgebende Bindegewebe hat mal~ig, aber gleichm~6ig zuge- 
nommen; doch bestehen partielle Verdickungen~ wirkliche Zen- 
tren yon Sklerose mit Atrophie der Zellenelemente. Diese 
bindegewebigen Verdickungen kommen in der NiChe yon Hgt- 
morrhagien vor~ wie dies auch Fol l i  bei den 5Tebennierenade- 
nomen wahrgenommen hatte. Die makroskopiseh wahrgenom- 
menen Hi~morrhagien haben ihren Ausgangspunkt auf der Grenze 
zwischen Rinden- und Marksubstanz und erstrecken sich~ zwi- 
:schen den Alveolen vordringend~ bis zur Oberflache des Organs. 

Dis Marksubstanz ist sehr gut erhalten and stieht yon tier 
mit Fett infiltrierten Rindensubstanz ab. Sie ist vom tibrigen 
'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 gro6en Teile aus den gewOhnliehen polygonalen 
Markzellen, die yon einer aul3erordentlichen produktiven und 
funktionellen Tatigkeit ergriffen sind. Karyokinetisehe Figuren 
sind nicht selten. Bei aufmerksamer Betrachtung gewahrt man, 
dal~ einige Markzellen sich mit Chromsalzen intensiver braun 
als die anderen f~rben; sie haben einen ziemlieh gro~en~ runden, 
stark gefarbten Kern und sparliches Protoplasma~ zeigen keine 
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Ramifikationen. Die Nervenelemente sind in viel grSl~erer 
Menge vorhanden, als de norma; zahh'eiehe Nerven verlaufen 
in versehiedener Riehtung. Bei Anwendung der P a p p e n -  
h e ira sehen Methode erseheinen, in mit Alkohol fixierten Stricken, 
ganglionare Nervenzellen in grol3er 3{enge; an versehiedenen 
Stellen sind sie zu Gruppen vereinigt und bilden so eehte Gan- 
glien. Solehe Grnppen finden sieh sowohl in der N~the der 
Gefal3e als mitten unter den Narkzellen. Gewisse qner dureh- 
sehnittene Nerven geben mitunter einen sonderbaren Anbliek: 
die sie begleitenden Riesenzellen sind vollkommen strahlen- 
ftirmig nm sie herum angeordnet und nehmen sieh wie eine 
Blnme mit zentraler Xnospe aus. 

Das interstitielle Gewebe ist sehr sp~trlieh; um die GefN3e 
herum, die normal sind, fehlen fast die 3luskelfasern, die 
sonst iu reiehlieher 3/[enge vorhanden zu sein pflegen. Da- 
gegen erseheinen um sie herum deutlieh viele mit Fett infil- 
trierte Rindenzellen. 

In der Literatur land ieh nur wenige FNle besehrieben, 
die etwas 2~hnliehkeit mit diesem haben. 

Br t~ehanow (a. a. 0.) hat einen Fall yon ganglion~trem 
Neurofibrom verSffentlieht. Der yon ihm besehriebene Tumor 
hatte den gleiehen Sitz und die gleiehen Dimensionen wie der 
meinige, differierte jedoeh yon diesem in der histologisehen 
Struktur. Er bestand haupts~tehlieh aus zwisehen Nervenstr~tn- 
gen eingesehalteten Bindegewebsbfindeln, hier und dort fanden 
sieh einige Gruppen yon Ganglienzellen. W e i e h s e l b a u m  ~ 
besehreibt eine Gesehwulst der linken Nierenniere, die aus 
einem kirsehgrogen, hellgrauen, sehr gefN~reiehen, fibrogelati- 
n6sen Knoten bestand. Itistologiseh glieh sie der yon Brf ieha-  
now besehriebenen. Nervenelemente fanden in zwei Neben- 
nierenneoplasmen aueh D a g o n e t  ~a nnd N a r e h a n d  24. Keiner 
der friiheren Forseher hat jedoeh die Hyperplasie der 5{ark- 
substanz besehrieben. Deshalb wurde die yon mir besehriebene 
Neubildung einfaeh als eine ,,knotige Narksubstanzhyperplasie" 
der Nebenniere" definiert; in dieser Definition ist also aueh 
das abnorm reiehliehe Vorhandensein yon Nervenelementen mit 
einbegliffen. 

Was den Ursprung dieser Hyperplasie anbetrifft, so glaube 
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ich, da6 sie, obgleich ein bedeutender Unterschied in der Struk- 
tur  besteht, die gleiche Herkunft hat wie die yon We ichse t -  
b a u m  und B r t i c h a n o w  beschriebenen 5Teubildungen~ namlich 
-con Sympathicuselementen; denn vom Sympathicns rtihrt die 
Marksubstanz her. Doch  kann ich B r f i c h a n o w  nicht bei- 
stimmen, der meinL es handle sich um eine gegen das innere 
der ~ebenniere erfolgte Proliferation eines der gewhhnlichen, 
ihr aufliegenden Sympathicusknoten. In meinem Falle war 
der hyperplastische Klloten ganz "con Rindensubstanz umgeben 
nnd hatte nach au6ell keille Kommunikation. Die produktive 
Tatigkeit hatte sich llm" in der Marksubstanz enffaltet, in 
gleicher Weise wie an@re knotige Hyperplasien ihren Sitz 
llnr in der Rindensubstallz habell. 

Auch hieraus erhellt das "cerschiedene Verhalten der beiden 
Nebennierensubstanzen den Krallkheitsprozessen gegenfibeL das 
sicherlich dutch deren verschiedenen embry0nalen Ursprullg 
bedingt ist. 

Von gutartigen Tumoren hatte ieh das Gliick, einen sehr 
seltenen zu beobachtell~ ni~mlich ein 

L i p o m  (Fig. 8, Tar. VII). 

In der Dicks der rechten Nebenniere wurde bei einem an 
Gehirllhamorrhagie gestorbenen Malllle (Alltopsieregister Nr. 7410) 
eine kleine~ pralle, elastische, an einem Ende des Organs ge- 
legene Geschwulst allgetroffen; dieselbe hatte eine rundliche 
Form. Auf dem Schnitt hatte sie eillell maximalen Durch- 
messer "con 1 cm un~e i l l e  ausgepr~gte speckgelbe Farbung. 

Sie lag eher gegen die Marksubstanz, die an jeller Stelle 
fast gesehwunden war, und erschien ganz yon der Rindensab- 
stallz umgebell, -con welcher sie scharf abgegrenzt war. Die 
lillke 5Tebenniere war normal. 

Die nlikroskopische Untersuchung tut dar, da] die Ge- 
schwulst nut aus Fettgewebe besteht. Die Zellen haben sehr 
grol~e Dimensionen und bestehell aus einem grof~en, yon eillem 
ganz dannen Protoplasmafaden umgrellzten Fetttropfen; der 
kleine, verunstaltete Kern ist konstant gegen die Peripherie 
gedrangt. In den Interstitien zwischen Zelle und Zelle ver- 
laufen die Kapillargefai~e, und in einigen grO6eren Zwischen- 

u Archly f, pathol. Anat. Bd, 177. lift. 2. 17 
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r~umen finden sieh kleine Gruppen yon kleinzelligen Elementen. 
Wie schon bei der makroskopischen Untersuehung erkannt 
wurde, ist die Geschwulst ganz yore Nebennierenparenchym, 
d. h. yon der Rindensubstanz nmgeben, die an jener Stelle in 
der Dicke sehr reduziert erscheint; die Alveolen sind plattge- 
drfickt und gegen die Peripherie verschoben, so dal~ die ver- 
schiedenen Zonen ein Chaos bilden. Der fibrige Tell des Organs 
ist normal und zeigt seine funktionelle Tatigkeit gut erhalten; 
nur ganz sp~rliche FetttrSpfchen sind im Zellenprotoplasma 
abgelagert. 

Obgleieh diese Gesehwulst wegen ihres gutartigen Cha- 
rakters an und ftir sieh keine grolBe Bedeutung hat, glaubte 
ieh sie doeh wegen ihres ~ul]erst seltenen Vorkommens in den 
Nebennieren besehreiben zu mtissen. 

In der Literatur hat znerst Mat te i  25 der Nebennieren- 
lipome Erw~hnung getan, yon denen er fiinf F~tlle sammelte. 
Doeh ist es, wie Br t i ehanow riehtig bemerkt, wegen der unzu- 
l~tngliehen histologisehen Besehreibung zweifelhaft, ob es sieh 
immer nm eehte Lipome gehandelt habe. 

Der erste eingehend besehriebene Fall ist der yon Bri ieha-  
now (a. a.O.). Der yon ibm beobaehtete Tmnor war etwas 
grSIBer als der meinige und lag am Ende der Nebenniere. 
Histologiseh besteht keine Strukturversehiedenheit zwisehen dem 
yon ihm besehriebenen und dem meinigen, der also den zweiten 
in den Literatur verzeichneten bilden wtirde. Doeh ist anzu- 
nehmen, dab solehe Tumoren in Wirkliehkeit h~nfiger vor- 
kommen, dal~ sie aber dem Auge des Sektors meistens entgehen. 

Nattirlieh hatte ieh im Verlaufe tier vielen, in den letzten 
zwei Jahren gemaehten Beobaehtungen Gelegenheit, versehie- 
dene Formen yon Tuberkulose und einige syphilitisehe L~sionen 
der Nebennieren zu sehen, doeh konnte ieh niehts bemerkens- 
wertes sammeln, das den zahlreiehen yon den frfiheren For- 
sehern gemaehten Beobaehtnngen dieser Art hinzuzuftigen w~re. 

Indem ieh die Reihe meiner Beobaehtnngen abschlielBe, 
sage ieh meinem verehrten Lehrer, Prof. Pio Fo/t, der mir 
zwei Jahre lang so reiehliehes Material in seinem Institut zu 
sammeln gestattete und der mir mit Rat und Tat immer bei- 
stand, meinen aufriehtigsten Dank. 
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E r k l g r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a f .  VII .  

Fig .  1. Abgesprengte Nebennierenknoten: aa vollst~ndig losgetrennte 
Knoten, b noch nieht abgeschntirter Knoten. 

Fig.  2. Embryonaler NebenniereneinschluB im Eierstock (Frau): a Kern 
im Innern des Parenchyms, b Knoten auf der Cyste, c Cyste. 

Fig.  3. Embryonaler Nebenniereneinschlug im Eierstock (Meerschwein- 
ehen): a dfinne ovariogene Zone, b Nebennierensubstanz, c Cyste. 

Fig.  4. Nebennierenbruchstilcke im Narbengewebe: aaa Narbengewebe, 
b Blntpigmentschollen, e Kalksalze. 

Fig. 5. Einzelheiten der vorhergehenden Fig.: a hypertrophische Rinden- 
substanz, b yon Bindegewebe invadierte Marksubstanz, c Nerven- 
knoten und Nerv, d freies Bruchsttick. 

Fig.  6. Kleine, mit Fett infiltriel~e Zone, yon funktionierendem Paren- 
chym umgeben. 

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

L i t e r a t u r .  

1. Orth~ J,, Lehrbuch der spez. pathol. Anatomie. 1898. 
2. B a l f o u r ,  Monograph on the developmentof the Elasmobrank. 
3. Brann ,  M., Ban und Entwicklung der Nebennieren bei Reptilien, 

(Arb. a. d. zool. zoot. Inst. Wfirzbnrg, Bd. V, 1879.) 
4. M i t s u k u r i ,  On the development of the snprarenal bodies in Mammalia. 
5. F u s a r i ,  R., Contributo allo studio dello sviluppo delle capsule sur- 

renali e del simpatico nel pollo e nei mammiferi. (Archivio per 
l e sc .  reed. XVI. 1892.) 

6. T i z z o n i ,  Sur la physiopathologie des e. s. (Archives ital. de bio- 
logie, 1884.) 

7. S t i l l i n g ,  A propos de qnelques exp~r, hour. sur la maladies d'AddL 
son. (Revue de m~d. tome X, 1890~ pag. 828.) 

8. H a n a u  (zitiert yon Ulr ich) .  
9. Roth ,  M., in Correspondenzbl. f. schweiz. s 1889, Jahrg. XIX, S. 1461 

10. Br i i chanow,  N., in Zeitsehr. f. Heilkunde, Bd. XX, 1899~ S. 39. 
11. Ulrich~ A,  in Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allgem. Pa~hologie von Z i e g l e r ,  

Bd~ Xu 1895~ S. 589. 
12, T r a i n a ,  R., Sugli innesti di tessuti embrion, nell' ovaio e sulla produz. 

del]e cisti ovariche. (Archivio par lesc.  reed. Vol. XXVI, No. 2.) 
13. C h a r r i i n  et L a n g l o i s ,  L~sions des c. s. dans les infections. (Bulle- 

tin de ]a Soc. de biol. 1893.) 
14. Roger ,  Lesc .  s. lesSes duns l'infection pneumon. (Bull. de la SoB. 

de biologie 1894~ No. du 22 Janvier.) 
15. Fos  P., Contribuzione alla fisiologia patol, delle c. s. (Atti della 

R. Accad. d. scienze 1900-01.) 
16. P i l l i e t ,  Pigmentations et hSmorrh, exp~rim, des c. s. (Comptes-Rendus 

de la Soc. de biol. 1894). 

17" 



248 

17. Stilling, Note sur l'hypertr, compens, des c. s. (Revue de m~d., S. 459.) 
18. Simmonds, Uber kompensat. Hypertrophie der Nebennieren. (Dieses 

Archiv Bd. 153, 1898.) 
19. Parodi,  U., S~fll' innesto embrion, di caps. snrren. (Giornale d. R. 

Accad. di reed. di Torino, 1903, Giugno.) 
20. May, R., Beitr. z. pathol. Anat. der Nebennieren. (Dieses Archly Bd. 108, 

1887.) 
21. Fol l i ,  A., Sugli adenomi delle caps. surren. (Archivio per lesc. reed. 

1901, vol. XXV, No. 4.) 
22. Weichselbaum, Beitr. zur Geschwalsflehre. (Dieses Archly Bd. 85.) 
23. Dagonet,  J., in Zeitschr. f. Heilkunde, 1885, Bd. VI~ S. 23. 
24. Marchand, dieses Arehiv 1880, No. 81, S. 477. 
25. Mattei, R., Nuove ricerche sull' anatomia patol, delle caps. surr. (Lo 

Sperimentale, tomo LI, 1883.) 

XIL 
Zur Kenntnis der f e t t h a l t i g e n  Pigmente. 

(Aus der Pathologisch-anatom. Abteilung des Kgl. hygien. Instituts in Posen.) 
Von 

Dr. E r n s t  S e h r t ,  
bisherigem Assistenten der Abteilung. 

0hne Zweifel ist die Pigmenffrage eine zurzeit noch sehr 
schwierige and noch wenig geklarte. 

Trotz zahlreicher Arbeiten yon Histologen und pathologi- 
schen Anatomen ist es doeh weder dutch morphologisehe noch 
mikrochemische Untersuehungen gelnngen, v(illige Klarheit tiber 
Natur und Entstehung der verschiedenen Pigmente zu erhalten. 
So ist ja noch nicht einmal tiber das normale Pigment der 
Haut and Augenhaute v611ige Ubereinstimmung erzielt, so da~ 
immer noch die hamatogene und metabolische Theorie einander 
gegeniiberstehen und selbst die Natur der Chromatophoren noch 
strittig ist. Ebensowenig ist es bisher gelungen, die Natur der 
in zahlreiehen 0rganen bei vielen krankhaften Vorg~ngen auf- 
tretenden braunen Pigmente zu ergrtinden. Am genauesten ist 
wenigstens in chemischer Hinsicht die 5Iatur der Bakterien- 
nnd Pflanzenpigmente bekannt. ~amentlich yon letzteren steht 
es durch Untersuchungen der Botaniker lest: dal~ es sich um 


