
~51 

Endothelbelag eingeordnet sind. Aueh die ersten Tumorzellen wird 
man sich so sehon selbst~ndig ffir sich auf der barren Hirnhaut 
liegend denken mLissen. Das g~lte natfirlieh nicht ffir die Tumoren, 
die nach S e h m i d t wirklich aus der Dura herauswaehsen. Abet 
aueh bier nehme ieh nieht ein Hervorgehen aus den normalen 
Endothelhaufen an, sondern eine Entstehung aus irgendwie aus- 
geschalteten Zellen. 

Die Tumoren der Dura und die analogen Neubildmlgen der 
Seh~delh6hle fiberhaupt sind also u n z w e i ~ e 1 h a I t b i n d e - 
g e w e b i g e r A b k u n f t. Abet insofern sie genetiseh identisch 
sind mit den platten Belegzellen der Dura, die wit als besonders 
dif~erenzierte, Lymphspalten auskleidende Elemente Endothelien 
nennen, k6nnen sie als E n d o t h e 1 i o m e bezeiehnet werden, 
so wenig sie aueh manehmal in ihrer faserreiehen, fibrom~hnliehen 
Struktur an ihre Herkunft erinnern. 

IX. 
Uber einen Fall 

doppelseitiger l ebennierenzysten. 
Von 

Dr. B i n d o  d e  V e c c h i ,  
Privatdozenten und Assistentea am Patholog. Institut der Universit~t 

Bologna ~). 

(Hierzu 5 Textfiguren.) 

Die sp~rlichen und unvollst~ndigen Beschreibungen, die wir 
yon 1Nebennierenzysten haben, veranlassen reich, den folgenden 
Fall zu verSf[entlichen. Ich verdanke ihn dem Prosektor Dr. 
G e i p e 1 vom Johannstadt-Krankenhaus in Dresden. 

Das ganze Sektionsprotokoll will ich bier nicht wiedergeben, es bot sonst 
nichts Besonderes dar, es handelte sich um eine 33 ]~hrige Frau B. M., die im 
August 1908 seziert war, schwere tuberkulSse ZerstSrungen der Lungen hatte. 
Abnorme Pigmentation der Haut oder Schleimh~ute wurde nicht gefunden. 
Besonders fielen bei der Sektion die l~ebennieren auf, ich konnte dieselben 
sparer untersuchen, sie waren gleich in 4 proz. Formalin au~bewahrt worden. 

~) (Jbersetzt yon Dr. C. D a v  id  s o h n. 
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R e c h t e N e b e n n i e r e : Bei der Herausnahme bleibt das unterste 
8tfiek an der Vena eava sitzen, das obere wog 8 g, ist 48 mm lang, 35 mm breit; 
es trggt eine erbsengro~e Anschwellung, dieselbe ist unregelmal~ig hiickerig, 
leicht fluktuierend. Es handelte sich um eine Zyste mit fliissigem Inhalt yon 
hellgelber Farbe, sie lag vorher an der Vorderseite des Organs. Beim Abpr~- 
parieren des Bindegewebes wurde bemerkt, da~ die Zystenwand nicht yon 

Fig. 1. Photographie beider Nebennieren. Natiirliche GrSl~e. 

5Tebennierensubstanz gebildet wird, die Zyste sitzt wie in einer Nische, der 
Nebenniere eingelagert, an sie nut an einigen 8~ellen mittels feiner Bindegewebs- 
fasern befestigt, der grS]te Durchmesser der Zyste betrug 15 mm. Der fibrige 
Teil der Nebenniere war normal. 

Die Untersuchung der Fliissigke!t, welche bei der Fixierung koaguliert 
war, lieB eine hyaline Masse erkennen, die halb transparent, in Wasser gelSst 
einzelne Rundzellen ohne Kerne mit ~Tielen stark liehtbrechenden TrSpfchen 
gefiillt enthielt. Sudan III-F~rbung brachte eine intensive Rotfgrbung der 
Trgpfehen hervor. 
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In Schnitten zeigte sieh die Zyste als ein einfacher Hohlraum mit un- 
vol]stiindigen Septen, am oberen Pol lag elne gelbilche:Stelie; xvelche ins Lumen 
vorsprang, im iibrigen ist die Innenwand glatt und gli~nzend. Die Dicke der 
Zystenwand ist da, wo sie nicht an der Nebenniere liegt, minimal. 

L i n k e 57 e b e n n i e r e : Gewicht 45 g, Liinge 75 ram, Breite 48 ram. 
Die Gestalt ist stark ver~ndert, an der oberen Seite normal, an der unteren 
liegt eine ovale erbsengro~e 50 mm lange, 42 mm breite, 35 mm dieke Zyste, 
mit fluktuierendem Inhalt, feiner Wandung. Beim Durchschneiden finder man 
den Inhalt halb transparent, er enth~tlt reichlich gelbliche fluktuierende grofie 
KSrper. Der bequemen Beschreibung wegen wollen wir zwei Fliiehen unter- 
scheiden: eine vordere und eine hintere. 

Vorderfl~iehe: oben sieht das Organ normal aus, Hilus normal, unten er- 
seheint die Vorderwand der Zyste leieht gebuckelt, mehr nach aui~en hervor- 
tretend als nach innen, fast kugelig. Ein Tell tier Nebenniere bildet eine Art 
l~.ing unter dieser Vorderfliiche und stellt augenscheinlieh den Unterra~ld des 
Orgy, is dar. Unter dieser Brtieke springt die Zyste kuppelfSrmig vor. Die sehr 
feine Zy:r hat einzelne hiirtere Stellen, eine solche liegt in der ~Mitte 
der Vorderfi~c~e, eine zweite am unteren P o l d e r  Zyste, die Fiirbung ist 
schwefelgelb, 

ttinterfli~che: hicr springt die Zyste noch mehr kugelig hervor, an der 
der Nebenniere anliegend~n Seite gehel), yon letzterer Gewebsbriieken auf die 
Zyste fiber, am unteren P01 ist die Zyste dagegen Vollst~ndig frei. 

Bedeutendere Verbindungen scheinen also zwisehen Zyste und Neben- 
niere weder ~orn n0eh hinten zu bestehen, nut  hinten oben gibt es einige Gewebs- 
bracken, so dal~ dort eine Trennung nieht mehr ang~ngig ist. 

Der Inhalt dieser Zyste ist flassig, opaleszierend, halbtransparent, durch 
Formalin entstehen kleine Gerinnsel, aul~erdem finden sieh kleine schwefelgelbe 
BrSekel vor. Mit der Zen~rifuge gibt das Sediment rundliehe Zellen, ohne 
Kern, mit zahlreiehen stark liehtbrechenden TrSpfchen. In Wasser oder Glyzerin 
zeigen die gelblichen Klumpen eine Zusammensetzimg aus Zellen, die den im 
Sediment gefundenen gleichen. Mit Sudan III  lassen sich die TrSpfehen intensiv 
fi~rben. Die Untersuchung des Zysteninneren zeigt eine glatte Innenfl~che yon 
leicht ovaler Gestalt, ohne Taschen und Vorsprange. Nur am unteren Pol, 
wo eine h~rtere Stelle zu fahlen war, bemerkt man eine linsengrol~e, intensiv 
sehwefelgelbe Vorwiflbung. Die Nebennierenbriicke macht dagegen keinen 
Eindruck ins Innere. 

D i e h i s t o l o g i s c h e  U n t e r s u c h u n g  tier r e c h t e n  N e b e n -  
n i e r e wurde in tier Weise vorgenommen, dal~ Querschnitte dureh die Zyste 
zugleich aueh den Rand der Nebenniere trafen, die Schnitte wurden serien- 
weise auf eine Photoxylinhaut nach der S t r a s s e r schen Methode gelegt, 
und auf diese Weise eine vollsti~ndige Durchmusterung des Organs ermSglicht. 

Bei schwacher Vergr51~erung erh~tlt man so gute [Jberblieke tiber die 
Lage tier Zyste, welche innen und aul~en yon !Nebenniere begrenzt, ~orn und 
hinten frei liegt, hier wird die Wand also nur ,/on dtinnem Bindegewebe ge- 
bildet. Die Hiihle ist leer, nut an den Seiten finder sich ein Rest einer mit 
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sauren Anilinfarben sfalk tingierbaren homogenen ~[assc. Aufterdem ist mi~ 
schwacher VergrSl~erung noch wahrzunehmen, dal~ neben der grol~en Zyste 
~iele kleinere liegen, die zum Teil leer, zum Teil gefiillt eine homogene oder 
kSrnige Substanz enthalten, die sich als Blur erkemlen l~l~f. Besonders aul~en 
liegen viele dieser kleineren Hohlr~tume, yon denen einige mit der groi3en Zyste 
kommunizieren, haupts~ichllch in der N~ihe ihres unteren Pols. 

Bei st~rkerer VergrSl~erung kann man das Bindegewebe der Zystenwand 
deutlieh nut an den freien Stellen erkennen, w~hrend es sieh da, we dis Neben- 
niere die Begrenzung bildet, in das Gewebe dieses Organs verliert. Auch das 
Geffige des Bindegewebes wechselt in gleieher Weise, an den freien Stellen ist 

Fig. 2. Sehwaehe Vergr. Reehte Nebenniere, ?2bersieht, grolte Zyste in der 
Mitre, dsneben kleinere Zysten. 

es aui~en lockerer, wie das die Nebenniere umgebende Bindegewebe, innen 
straffer, mit elastischen Fasern reichlich versehen, ziemlich kernreich; ob auch 
glatte Muskelfasern dazwischen liegen, l~l~t sich nicht mit roller Sieherheit 
entscheiden. Bisweilen finden sich Rundzellenhaufen, mit kleinen pyknotisehen 
Kernen, wenig Protoplasma, wie kleine Follikel. 

Die Wandungen der kleineren Zysten bestehen gleichm~il]ig aus Binde- 
gewebsfasern und Ziigen verschiedener Dieke und L~nge, die bald wohl aus- 
gebilde~ sind, reiehlieh Kerne enthalten, bald ganz zart, dem Nebennieren- 
gewebe angelagert. Die Septen, die in die Zyste hineinragen, sind meist ein- 
fache Bindegewebsziige, bisweilen maehen sie jedoch den Eindruck, als wenn 
sie Reste von Blutgef~l~en w~ren. Die dadurch begrenzten R~ume sind vet- 
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schieden an GrSl~e lind Gestalt, rulidlich, spaltenfSrmig, wie erweiterte Blut- 
gefiiBe. 

Auch der Inhalt ist wechselnd, in der groi~en HShle, sowie in einem Tell 
der kleinen ist er homogen, f~rbt sieh intensiv mit sauren Anilinfarben, enth~ilt 
darin eiliige Zellen mit "~akuolem'eiehem Protoplasma und bliischenfiirmigen, 
fast ganz ungef~rbten Kernen. Andere Zysten enthalten daneben auch rote 
BlutkSrperehen, manehe aussehlie~lieh solehe. Seltener findeli sic]/ fibro- 
blasteli~hliliehe Zellen, Kalk, nekrotisehe Stellen mit kristallinisehem Blur- 
pigment, was die allmiihliehe Entwicklulig aus einem im Innern der HShle 

Fig. 3. Kleine Zysten: Wand bestehend aus einfaehen Bilidegewebsfasern, 
zum Tell aus GefiiBwandre~ten. Gestalt ulid Inhalt versehieclen. 

gelegenen Thrombus andeutet, im a]lgemeinen sind die kleineren ]~iiume, 
welche spaltenfSrmig dem normalen Gewebe anliegen, mit gut erhaltenen roten 
BlutkSrperchen geitillt. Inhalt ulid Walidung dieser kleinen Hohlriiume stimmt 
zum Teil mit der grol~en Zyste iiberein; auiigllig ist an manchen dagegen die 
Auskleidung: abgeplattete Zellen mit pyknotischem oder auch mit bli~schen- 
fSrmigem ruliden oder liinglichen Kern lind reichliehem Protoplasma. Epithel- 
zellen kSnlien das unm5glich sein, auch nicht durch Druck yon inlien vergnderte, 
vielmehr ist die Almahme berechtigt, dai~ bier Gefgl~endothelzellen ~orliegen. 

Die Untersuehung der Gefgl~wandungen ergibt wichtige Einzelheiten. 
Grol~e, stark verdiekte genen liegen unmittelbar auf der Zystenwand. In den 
Septeli zwischen den kleineren Zysten sieht man oft glatte Muskelfasern mit 
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reichliehem ElastikaneCzwerk als Zeiehen ihrer vaskul~iren AbsCammung. Diese 
Gef~l~e sind in ihrem Aussehen jedoeh ver~.ndert, verdickt oder verdfinnt, mehr 
oder weniger gesehl~ngelt, je naeh der Form der unregelm~l~ig gestalteten ttShle, 
zum Teil mit roten BlutkSrperchen geifillt. 

Der kleine sehwefelgelbe, am oberen Pol der grol]en Zyste befindliehe 
Vorsprang erweist sieh bei mikroskopiseher Untersuehang a ls ein Sttiek Neben- 
nierenrinde, welehe in eine Duplikatur der Zystenwand eingesehlossen ist. Die 
faszikuliire Anordnung der Zellen ist gut zu erkennen, das Gerfistwerk tr~gt 
Bindegewebskerne und ein reiehes Kapillarnetz. Die Epithelzellkerne lassen 
sieh aber nur matt i~rben, das Protoplasma enth~lt viele Vakuolen an 8telle 
der dutch die histologisehen Manipulationen ex~rahierten fett~hnliehen Subs~anz. 
Die Zellen gliehen in allem denjenigen, die bei frischer Untersuchang im Zysten- 
inhalt gefanden wurden und aueh in Sehnitten dieht an der Zystenwand zu 

Fig. 4. Gefi~ltwandveri~nderungen an Stellen, die von den Zysten weir ab liegen; 
Erweiterung der perivaskul~iren Lymphr~ume; rechte Seite. 

sehen waren. An einigen Stellen mui~te also das hTebennierenparenchym direk~ 
mit der Zyste in Beriihrung stehen, ohne dab letztere dutch eine Membran 
davon getrennt sein konnte. Aueh eine indirek~e Verbindung mittels der Blut- 
oder Lymphgef~e w~re zu berfieksiehtigen. Einige der in regressiver )~eta- 
morphose befindliehen Nebennierenzellen enthielten Granula and unregelm~l~ig 
gestaltete, mit Hiimatoxylin stark farbbare Klumpen, die neben oder im Pro~o- 
plasma lagen and alle Zeichen von Kalkablagerungen an sieh trugen. 

Die Nebenniere selbst war im ganzen an 8gellen, die vonder Zyste ent- 
fernt lagen, nieht veriinder~, and die Gei~t~w~nde i~fters verdiek~, besonders 
an den Venen, weniger an den Arterien der :~arksubstanz. Am meisten waren 
die Muskelfasern der Media vermetu'~ und vergrSl~ert. KnotenfSrmige Auf- 
treibungen bilden sieh dutch eine ungleiehm~J]ige ttypertrophie der Gei~ti]wand. 
Dieht neben solchen Verdiekungen liegen Spalten oder Hohlr~ume mit eigner 
Wand oder zwischen Bindegewebsfasern oder Muskelfasern der Gefiil~e ohne 



157 

eigne Wandung, ohne sichtbarcn Iiihalt, :augehscheinlich Lymphlakunen und 
perivaskuli~re, stark erweiterte Lymphge~i~lte. ~ 

L i n k e N e b e n n i e r e : Die mikroskopisehe Untersuehung gibt bier 
weniger charakteristische Einzelheiten als reehts, entsprechend der grS~eren 
Ausdehnung der Zyste; im allgemeinen werden die Ergebnisse der Untersuehung 
der rechten Seite erg~nzt und best~tigt. 

Hier bestand nut eine einzige HShle, die yon einer fibrSsen Kapsel mit 
vielen elastisehen Fasern begrenzt ist. Auch bier besteht die Kapsel aus einer 
inneren diehteren und einer ~ufieren lockeren Schicht, aueh iollikelaxtige Rund- 
zellenhauien lagen innerhalb der Wandung. An der Nebenniere war die Kapsel 
dicker, enthielt Reste des Organs, die Zellen waren mehr oder weniger atrophiseh. 
Die innere Auskleidung der Zyste bildeten Plattenzellen mit bl~scheniSrmigem 
Kern. Die sehon makroskopisch gelben Stelien liel~en sieh ~ihnlich wie rechts 
mikroskopiseh als Nebennierenstiicke mit teilweiser Verkalkung nachweisen. 
Abgesehen yon der Griflte war also hier der gleiche Befund wie auf der rechten 
Seite zu erheben. In der Nachbarschait der Nebenniere bildete die Zystenwand 

~z~ 

:: !:i? ~ s 

Fig. 5. Wand der grol~en Zyste links: dickwandiges Blutgei~l~ in der Zystenwand. 

stcllenweise Verdoppelungen, die Spalten enthielten den gleichen Inhalt wie die 
Hauptzyste, die Blutkapillaren zeigten daselbst hi~ufig eine Erweiterung. Auch 
kleinere Zysten gab es bier neben der grol~en, abet weniger und mehr kom- 
primiert als rechts. Die Gefiifiwandungen waren bier ebenfalls hypertrophiseh, 
besonders wieder die ~gedia der Venen, es bestanden unregelmitl~ige Ausweitungen 
des Lumens, Spalten in der Adventitia. Sowohl an der Nebenniere wie aueh 
an der Zystenwand ianden sich derartige Ver~nderungen. 

Die bisherigen VerSffentliehungen tiber 5~ebennierenzysten sind 

i~ul~erst sp~rlich in der L i t e ra tu r  zerstreut ,  eine Zusammenste l lung 

ermSglieht eine allgemeine rat ionel le  Ein te i lung und Klassif ikat ion 

des vorl iegenden Falles.  

A s c h o f f 1 hat in seiner Arbeit fiber Zystenbfldungen eine ziemlich 
praktisehe Einteilung gegeben, er unterscheide{~ wahre Zysten, ialsehe Zysten 
und gemischte Zysten, kSrperiremde lebende und abgestorbene Zysten. 

Die wahren Zysten entstehen dutch Sekretretention oder Gewebswaeherung 
(R  i b b e r t ). Je naehdem sie ein Epithel oder Endothel als Auskleidung 
tragen, kann man sie in zwei Gruppen teilen. Zu den epithelialen gehSren die 



158 

der Haut- und Schleimhautdrfisen, der HShlen der nervSsen Zentralorgane, 
der grol~en Driisen (Niere, Leber), der Drfisen ohne Ausftihrungsgang (Ovarium, 
Schilddriise), der versperrten Ausfiihrungsgfinge (Tuben), der fSfalen Ab- 
schnfirungen (Dermoide, Enterokystome) und die von traumatisch aus dem 
Zusammenhange gelSsten Epithelstficken ausgehenden Zysten; zu den endo- 
thelialen die des B h t -  und Lymphgef~13systems, die von f5talen Resten ans- 
gehenden (Hygrome) und sehlielilieh die yon Endotheliomen sieh entwiekelnden. 

Von diesen mannigfaehen Zysten warden viele an der Nebenniere be- 
obaehtet. Die parasit~ren Zysten lasse ich auger Betrach~, sie haben ffir den 
vorliegenden Fall keine Bedeutung, sind tibrigens schon vor vielen Jahren 
yon H u b e r 9 und P e r r i n is beschrieben worden. Von grol~er Wiehtigkeit 
sind dage~en die falschen Zysten nach Blutungen, die sich oft nut sehr sehwer 
yon wahren Zysten unterscheiden lassen. 

Wenn das Bintpigment versehwunden ist, bildet die gelbe Fliissigkeit 
allein kein Kennzeichen, sie finder sich aueh in wahren Zysten, auch mikro- 
skopiseh l~it~ sich oft nicht mehr unterseheiden, ob Endothel oder Epithel zur 
Auskleidung diente, da es oft abgefallen ist. Endlieh kSnnen aueh in wahre 
Zysten Blutungen erfolgen, dann wird die Differentialdiagnose ganz unmSglieh. 
Auf dem Sektionstiseh trifft man relativ h~ufig auf ~alsche and hamorrhagische 
Zysten; ich will einige F~lle bier zusammenstellen, well sie zum Teil praktiseh 
yon Interesse sind, zum Teil sind die Diagnosen anfechtbar, sehliet~Iieh kommen 
einige als wahre Nebennierenzysten irrtiimlicherweise in der Literatur vor. 

G r e i s e 1 i u s (naeh R a y e r ) beobachtete bei einem 45 j~hrigen Mann 
eine 12 Liter dunkelrote Fliissigkeit enthaltende Gesehwulst, in welehe sieh 
die linke Nebermiere umgewandelt bathe, der Durehbruch in die BauehhShle 
hatte den Tod unmittelbar zur Folge. 

R a y e r 2o land bei einer 75 j~hrigen Frau eine 4 Pfund sehwere Ge- 
sehwulst in der rech~en Nebenniere, sie enthielt 1 ~/~ Liter flfissiges und geronnenes 
Blur, das Parenchym des Organs war zerstSrt, die linke Nebenniere normal. 

C h i a r i s besehrieb bei einem 60 jiihrigen Mann eine 15 em !ange ovale 
Zyste mi~ geronnenem Blur und Fibrin, in der Wand lagen sehwefelgelbe Ge- 
websreste. Die Zystenwand war fibrSs und umsehloB zah]reiehe Reste yon 
fettig infiltrierter Nebennierenrinde. Senile Ver~nderungen bes~anden auf der 
anderen Seite. 

N i c o 1 a d o n i ~4 beschrieb ein sehr groBes abgekapseltes H~matom. 

R o u t  i e r  23 land bei einer 32 j~hrigen Frau eine grol~e linkiseitige 
Nebennierenzyste, die 1600 g braune Fltissigkeit enthielt. Aul~en besfand die 
Wand der Zyste aus Bindegewebe, innen aus veriindertem INebennierengewebe. 
Operation - -  Tod. 

P a u 1 i e k 18:40 j~hrige Frau, groBe Zyste der linken Nebenniere mit 
10 Liter blutiger Flfissigkeit. Exstirpation, Heilung. Die Zystenwand besteht 
aus fibrSsem Gewebe und glatten Muskelfasern, an der Innenfl~che liegen sieh 
organisierende Blutgerinnsel, innerhalb des fibrSsen Gewebes finden sieh einzelne 
~trophische Reste vQn Nebennierenparenehym. 
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L e c o n t e 1~ bemerkte bei einem 39 ii~hrigen Mann ausgedehnte, mit 
braunem Blut gefiillte Tumoren auf beiden Seiten. In zwei Sitzungen wurden 
beide exstirpiert, Heilung. Die mikroskopische Untersuehung liel~ bier im Stich, 
abet naeh dem Sitz, der Unversehrtheit der Naehbarorgane, der ~hnliehkeit 
mit anderen Fi~llen kann man diese Geschwfilste als doppelseitige Blutzysten 
der Nebennieren erkl~ren. 

Die yon mir  gefundenen Zysten geh6ren sehr wahrscheinl ieh 

zu den ia lschen Zysten mi t  sekundarer  Blu tung;  ich sage nu t :  

sehr wahrseheinlich,  well es yon  vornhere in  nieht  auszusehliel~en 

ist, dal~ die Blu tung  in eine vorher  ver~.nderte )~ebenniere erfolgt 

ist. Der  Fa l l  yon L e e o n t e is t  viel zweifelhafter,  doch ist  meines 

Erach tens  die Blutung nieht  in die 5Tebenniere, sondern nu t  in 

die ~Naehbarsehaft dieses Organs erfolgt,  sonst w~re der P a t i e n t  

bei  doppelsei t iger  Exs t i rpa t i on  nieht  mi t  dem Leben davonge-  

kommen.  

Zu den wahren Zysten gehSren aueh die zyst isehen Bildungen,  

d i e  in den b~ebennierenstrumen und Hypernephromen  sich ent-  

wickeln. V i r c h o w 31 ha t  zuerst  auf die zyst isehen S t rumen 

hingewiesen, K 1 e b s 11 hie l t  solehe Tumoren ffir Retent ionszysten.  

Einige enthielten,  genau wie in der S t ruma  thyreoidea,  Blut,  ebenso 

auch mehr  oder weniger t r ansparen te  Flt issigkeit .  Es gibt  also 

sieher in einer 5Tebennierenstruma Blutzysten,  welehe n icht  als 

falsche Zysten aufzufassen sind, sondern als eehte Dri isenerwei te-  

rungszysten  oder Lymphzys t en  mi t  b lu t igem wie aueh hellem oder 

t r f ibem ser(isem Inhal t .  

v i r e h o w at beriehtet in seinem Gesehwulstwerk fiber einen 24 j~hrigen 
Mann mit Diabetes insipidus mit zwei klehten Zysten in der emen Nebenniere. 
Er h~tlt sie, ebenso wie die F~lle yon R i s d o n B e n n e t t ,  B a r 1 o w und 
C h r i s t i e ffir eine Abaft der Struma suprarenalis (Struma cystiea). 

R i s d o n B e n n e t t ~ sah eine orahgengrol~e Zyste in einer Nebenniere, 
er hielt sie fiir eine Eehinokokkusblase, obwohl sie weder lebende Tiere noch 
Teile yon abgestorbenen enthielt. 

G a t t i 7 land in einer Nebennierengesehwulst zahlreiehe Zysten mit 
blutigem und klarem Inhalt. 

R i c k e r ~t untersuehte solche Zysten in den in den Nieren liegenden 
abgesehnfirten Stfiekehen, er hielt sie ffir Driisenerweiterungen. 

T r i e p e k e ~o besehrieb Blutzysten in einer Struma suprarenalis, die 
sich iihnlich ~vie die in einer Struma thyreoidea verhielten. 

T h o r e 129 beobaehtete bei einem 76 j~tu'igen Mann in einer kleiaen 
Nebennierengeschwulst zystische Bildungen, die er ffir Erweichungsherde der 
Geschwulst hielt. 
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W e n d e 13~ berichtet iiber zwei Fiille von Blu~zysten, die eine entstand 
naeh einer Verletzung, die andere spontan in einem festen Tumor. 

H e n s e h e n s sehreibt: K r 5 n 1 e i n exstirpierte bei einer 41j~hrigen 
Frau eine groge Zyste der linken Nebenniere (56 • 16 • 14 era). Es erfolgte 
der Tod. Die Zyste enthielt braune Fliissigkeit. Die Jnnenwand war von Blut- 
gerinnseln und sehweielgelben Fleeken bedeckt, welehe sieh mikroskopiseh als 
degeneriertes Nebennierengewebe erwiesen. Er h~lt die Zyste fiir eine Struma 
haemorrhagica, glaubt abet ein einfaehes Hitmatom, eine falsche Zyste, nich~ 
aussehliel3en zu dfirfen. 

Xhnlieh liegen die Verhi~ltnisse bei dem Fall yon M a r c h e ~ t i ,  er hiei~ 
seine Zyste fiir eine dureh fiberm~gige Sekretion entstandene Bildung, die 
dureh ior~setu'ei~endes Ineinanderfliellen von Parenchym zustandegekommen 
w~re; das wfirde sowohl fiir die Theorie von K1 e b s (Retentionszyste), wie 
fiir die Beobachtung yon T h o r e 1 (Erweiehungszyste) eine Stiitze sein. 

M a r e h e t t i 1~ beobachtete bei einer 60 j~hrigen, an Bauchfellent- 
ziindung vers~orbenen Frau in der rechten Nebermiere eine grol~e Zyste (11 • 7 cm). 
Sie zeigte an der Oberfl~ehe orangegelbe Flecke, enthielt dicken, kSrnigen Inhale, 
auf dem Durehsehnitt zeigten sieh zwei getrennte HohMiume. Die Wand be- 
Stand aus zwei fibrSsen Schichten, zwisehen denen Nebennierenzellen lagen.  
Auf der linken Sei~e besband eine kompensatorische Hypertrophie (11,7 g). 

Der yon S i c k ~ beschriebene Fall gehSrt zu einer ganz anderen Gruppe 
und steht in der Literatur einzig da. Er land neben einem zystisehen Lymph- 
angiom in der linken Nebenniere eine kleine HShle, die mi~ Flimmerepithel 
ausgekleidet war. Er hielt sie ffir eine embryonale Abschniirung. 

Es  b M b t  n u n  noch  die grol3e Gruppe  der  l y m p h a t i s c h e n  Z y s t e n  

zu besprechen,  ~uch hier  s ind vie]e Fi~lle, besonders  die i~lteren, 

zweifelhafter  Natur .  I n  e inigen Fa l l en  h a n d e l t  es sich u m  einfache 

Erwe i t e rungszys t en ,  in  a n d e r n  dagegen u m  echte L y m p h a n g i o m e ,  

bei denen  zu den  R e t e n t i o n s b i l d u n g e n  noch Pro l i f c ra t ionen  h in -  

z u k o m m e n .  

B a r 1 o w ~ land bei einem Kranken mit Bronzehaut die linke Neben- 
niere yon Zysten durehsetzt mit farblosem, trfibem Inhalt, eine war so grog 
wie eine Haseinug. Auf der rechten Seite waren einige Narben in der Neben- 
niere vorhanden. 

C h r i s t i e 6 beobaehtete bei einem Sehwindsiiehtigen mit Bronzehaut 
in der Nebenniere eine Reihe yon Zys~en mi~ trtiber, serSser Flfissigkeit, in 
weleher Meine Floeken sehwammen. 

O g 1 e ~s land bei einem 61 j~hrigen Mann, tier naeh einer schweren Ver- 
letzung gestorben war, in der linken Nebenniere eine groge Zyste mit trfib- 
ser5sem Inhalt und halbtransparenten Wiinden. Die Reste des Nebennieren- 
gewebes waren anscheinend normal. 

K 1 e b s l~ berichte~ bei Bespreehung der Nebennierenzysten fiber einen 
Fall und bilde~ ihn aueh ab, bei welchem er die Zyste ffir ein kavernSses Lymph- 
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angiom h~lt, es kSnntd sich h~er aber auch um eine lVletastase handeln~ wobel 
die primEre Geschwulst in eiuem anderen Organ saB. 

B o s s a r d ~ sah die rechte Nebenniere yon vielen Hohlr~umen dm'eh- 
setzt, einige waren so klein, da6 sie nur mit dem Mikroskop zu finden Waxen; 
eine erbsengroBe sprang fiber die Oberfli~che hervor, eins apielgroBe hat te  das 
ganze Organ umgestaltet. Die Wiinde dsr zwei grSl~ten Zysten trugen gelbe 
Flecken, Mikroskopisch bestanden die Wi~nde aus Bindegewebe mit Kalk- 
einlagerungen, sie warsn innen mit Endothel ausgskleidet, an vislen Stellen 
lagen in der Wand Inseln yon Nebennierenzellen. Er hielt dis Bfldungen fiir 
zystische Lymphangiome. 

0 b e r n d o r i e r 17 land bsi einem 24 i~hrigen Mann in der linken 
Nebenniere sine apfslgroBe Zyste mit gelber Flfissigkeit gefiillt, an einigen 
Stellen lagen Rests yon Nebennierengewebe. Bei n~herer Untersuchung erwies 
sish der Inhalt als Lymphe mit wenigsn Lymphozyten. Die Wand bestand 
aus fibrSsem Gewebe, war innen mit Endothsl bskleidet. Neben der gro6en 
lagen sine Menge kleinerer Zysten, dutch das ganze Organ verstreut. Das Neben- 
nierengewebe war noeh deutlich an tier S~ulenordnu~lg dsr Zsllen zu erkennenl 
Er hielt es flit ein multilokul~h-es zystisshes Lymphangiom mi~ besonders starker 
En~wieklung der sinen ttShle. 

S i e k :5 iand bei einer 44 ji~hrigen Frau, die 6 Stunden nach Exstir- 
pation eines Uteruskarzinoms gestorben war, sine gr01~e Zyste in der linken 
Nebenniere rait serSsem gelblichsn h~halt (6 • 5 • 2 era). Neben der Zyste 
war das Gewebe normal, nut die Ge~ii~w~nde waxen verdickt, die Intima und 
Muskularis (Media) der Venen. Dis Zyste war multilokular, hatte homogenen 
]nhalt, daneben lagen unregelmiil~ig gestaltete Hohlr~ume mit ~hnlishsm Inhalt, 
die Wand der gro6en Zyste war mit Endothel ausgekleidet, die kleinen waren 
einfaeh yon Bindegewebe umgeben. In der Wand der grol~en Zyste, die 0,1 bis 
2,5 m m  dick wax, lagen reiehlich elastisehe Fasern, an einigen Stellen Leuko- 
zytenhau~en, iollikelaxtig, ohns Epithelzellsn. An den Lymphspalten fanden 
sieh Wueherungen und Answeitungen, ~erner wurde Granulationsgewebe und 
Lymphozyteninfiltration beobaehter abet keine Degeneration an den Rinden- 
zellen der Nebennisren. S i c k h~lt es flit ein unzweifelhaites Lymphangiom 
wegen der angiomatSsen Struktur, wegen der sicher vorhandenen neugebildeten 
Lymphgefi~l~e, umschriebens Ektasien sind es nieht gewssen. Er h~lt die Fiille 
yon B o s s a r d und 0 b e r n d o r f e r flit einfache Lymphzysten, nieht flit 
Lymphangiome, weft die Geii~Bneubildung nieht deutlich vorhandsn war. 

T e r r  i e r and L e e ~ n e ~s sahen eine straul~eneigrol~e Zyste i n  der 
linken Nebenniere. Operation mit Taschsnbildung, Heilung. Die Zyste enthielt 
810 ccm gelbe Fltissigkeit yon 51iger Konsistenz.,~ spez. Gewicht 1023 g, Albumin 
und Fett waxen daxin naehzuweisen, die Reaktion war neutral, es bestand kein~ 
Digestivwirkung au~ Eiwei6, auch keine Zuekerbildung auf Spsiehel, ksin Ham- 
stoff, Chloride and Phosphate waxen reichlieh vorhanden, mikroskepisch fanden 
sieh Fetttrep~en and Cholestearinplatten. Innen war die Wand glatt, nut ehizelne 
schwefelgelbe Vorsprfinge fanden sish an mehreren Stellen. Die Wand bestand 
aus zellarmem fibrSsen Gewebe, hatte wenig Gsfgl~e, das Endothel innen, l~ng- 
liehovale Kerne, die gelbsn Fleeken enthislten Nebennierenzellen. 

Virchows Arehiv f. pathol. Anat. Bd, 200. lift. 1. 11  
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Aus divser Zusammenstellung g+ht wieder hervor, dab ein Teil 
der Zysten schlecht untergebracht werden kann, zum Teil liegt 
das an der mangelhaften Untersuehung bei Operationen, zum Tell 
sind sekund~re Ver~nderungen an den gr61~eren Zysten aufgetreten, 
so dab die ursprtingliche Besehaffenheit verdeckt wurde. Daneben 
gab es abet typisehe Falle, in denen eine scharfe Diagnose gestellt 
werden konnte: Pseudoblutzysten, epitheliale, lymphatisehe oder 
lymphangiomat6se Zysten. 

In meinem Fall maeht die Diagnose nun keine Sehwierig- 
keiten inehr. Zysten mit EpithelauskMdung sind bei dem voll- 
st~ndigen Epithelmangel auszusehliegen, aueh Absehnt~rungszysten 
kommen nieht in Betracht, denn die sehwefelgelben abgeschnarten 
Stfiekchen sind Folge, nieht Ursaehe der Bildung. Aueh die Blut- 
pseudozysten glaube ieh beiseite lassen zu dtirfen, es waren zwar 
einige kleine Hohlraume mit blutigem Inhalte auf der reehten Seite 
vorhanden, ieh halte diese abet ft~r sekund~re Ver~nderungen. 

Es bleibt also nut das Gebiet der Lymphzysten t~brig, ieh 
reehne meinen Fall dahin, die Xhnliehkeit mit der Be obaehtung 
yon S i e k ist geradezu auff~llig, Beidemal bestanden neben der 
grogen mehrere kleinere Zysten, umgeben yon unregelm~gig ge- 
stalteten Hohlraumen oder Spalten, der Inhalt war homogen. 
Naeh S i e k handelt es sieh also um Neubildungen yon Lymph- 
gef~l~en mit sekund~rer Ausweitnng, also um eehte Lymphangiome, 
trotz der s beider F~lle glaube ieh, der letzteren Ansieht 
doeh nieht ganz beistimmen zu sollen. Gef~gdilatation und Lymph- 
lakunen habe ieh zweifellos gesehen, Lymphgefal~neubildungen 
abet nieht; wenigstens m6ehte ieh nieht die um Blutgef~l~e herum 
liegenden kleineren Zysten daNr halten, wie ieh sie in der reehten 
Nebenniere angetroffen habe. VielMeht konnte S i e k die Neu- 
bildung in einem fr~iheren Stadium beobaehten, daran 1N~t die 
kleinzellige Infiltration und das reiehlieh vorhandene Granulations- 
gewebe denken, was bei mir beides fast ganzlieh fehlte. Ieh will 
mieh nieht mit S i c k in Widersprueh setzen, sondern nur betonen, 
dab in gewissen Fallen die Dilatationszysten (multiple Lymph- 
angiektasien) yon den lymphatischen Wueherungen (Lymphangioma 
eystieum) nur sehr sehwer ocIer aueh gar nieht diagnostiseh zu 
trennen sind, besonders wenn eine der Zysten eine besonders starke 
Ausdehnung erreicht hat und dann das Naehbargewebe kompri= 
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miert. Wenigstens waren in meinem Fall rechts Bildungen zu 
sehen, die an eine Lymphgefhl~neubildung denken liel]en, wahrend 
links, wo sieh eine sehr gro6e Zyste entwickelt hatte, davon kaum 
eine Spur wahrzunehmen war. 

Deswegen seheinen mir aueh die Beobaehtungen yon B o s s a r d 
und O b e r n d o r f e r in das Gebiet der zystisehen Lymphangiome 
zu gehSren, sie haben mit meinem Fall in vieler Beziehung die 
grSl~te s 

Von weleher Seite man aueh meinen Fall betraehten mag, er 
mug unter allen Umstgnden zu den lymphatisehen Neubildungen 
gereehnet werden. Uber den Meehanismus der Zystenbildung geben 
die mikroskopisehen Befunde einigen Aufsehlul]. Die Vergnde- 
rungen der Venenwand, knotige Verdiekungen der Media und Ad- 
ventitia, welehe Vorsprtinge in das Lumen herbeift~hren, liegen 
dieht daneben Spatten und Lakunen erkennen, die als erweiterte 
Lymphrgume zu erklgren waren. Ich erinnere vor allem an die 
Arbeit yon S t i 1 1 i n g 27 weleher neben dem radiaren Netz der 
Nebennierenrinde aueh in der Marksubstanz ein diehtes Lymph- 
gefagnetz besonders um die grSl]eren Venen herum, auffinden 
konnte. Ieh konnte auf beiden Seiten solehe Gefggvergnderungen 
auffinden, zum Teil an Stellen, die yon den Zysten ziemlich welt 
entfernt lagen, wo das Gewebe einen ganz normalen Eindruek 
maehte, besonders an gr61~eren Rindenvenen. Andrerseits liegen 
sieh solehe Ver~nderungen gerade an den Zysten, stellenweise 
gleiehsam in der Zystenwand, naehweisen. Nieht das allein: auf 
der rechten Seite, wo viele kleinere Zysten bestanden, konnte man 
als Wandung nieht nut bindegewebige Septen, sondern oft musku- 
lgre Ztige, noeh wohl erkennbar als vergnderte Gefgl]wgnde, naeh- 
weisen. Uberdies enthielten einige Zysten noch Blut, frisch, ver- 
~ndert oder als Thromben, so dal~ an einigen Stellen das Anssehen 
der 'Veranderung einem kavernSsen Hgmangiom ~hnlieh war. 
S i e k 2s hat ~hnliehe Venenvergnderungen besehrieben. Ieh babe 
bei der Untersuehung einer grol~en Zahl Nebennieren yon Personen, 
die an ganz versehiedenen Krankheiten gestorben waren, niemals 
sonst Venenverhnderungen dieser Art auffinden kSnnen. 

Ieh meinte, auf diese Venenver~nderungen den Anfang der 
Lymphzysten zurt~ekft~hren zu sollen, die u tier Venen 
ftihrte zu einer Kompression der perivaskularen Lymphgefal~e, dar- 

11" 
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auf folgte eine Ausdehnung der Lymphr~ume und Erweiterung 
der feinen LymphgefaBe. Es kommt dann zur Bildung kleiner 
Lymphzysten, die sich mit eignen Wandungen umgeben kOnnen 
oder die alten Venenw/~nde benutzen. Eine Zyste wird nun auf 
Kosten der abrigen besonders groB, komprimiert die andern, bringt 
sie zur Atrophie, die Septen schwinden, es entsteht vielleicht eine 
vielf~eherige Bildung. Dann ist es, wie in meinem Fall auf der 
linken Seite, sehwer, die Genese der ganzen Vergnderung zu vex'- 
folgen. Die groBe Zyste seheint allein vorhanden zu sein, ein Teil 
der kleineren Zysten versehwindet dutch den Druek, mn die groBe 
Zyste herum bilden sieh Gef/~Bvergnderungen (Blutungen, Er- 
weiterungen), sekundgr bier, w/~hrend man sie bei Blutgef~krank- 
heiten far die erste Ursache derselben halten wiirde. Es handelt 
sieh also um eine einfaehe zystische Dilatation, ohne GefaBneu- 
bildung, sie geh6rt zur Gruppe der LymphgefaBektasien, oder viel, 
mehr der zystisehen Lymphangiome. Ieh babe irides an keiner 
Stelle eine zweifellose GefgBneubildung sehen kSnnen, sondern nur 
Erweiterungen yon Lymphgef~Ben. 

Woztt gehSrt nun die prim/~re Venenver/~nderung ? 1V[an kann 
sieh sehwer vorstellen, dab diese doppelseitige Veranderung ange- 
boren ist, das warde sieh sehleeht vereinen lassen mit dem Befnnd 
einer noeh in fortschreitender Entwieklung begriffenen H~hle bei 
einer erwaehsenen Frau. Aueh eine Abhgngigkeit yon den Ab- 
sehn~irungen lieB sieh nieht naehweisen, ich hatte deswegen ganze 
l~ebennieren in Serien geschnitten, um zu sehen, ob solehe Ab- 
schntirungen, Bindegewebsneubildungen oder anderes irgendeinen 
EinfluB auf die Zystenbildung haben k~nnten. Es muB daher an 
eine allgemeine Ursache gedaeht werden, welehe gleichzeitig beider- 
seits die genannten Ver/~nderungen herbeiffihrt. Vielleieht muB 
man auf !nnervationsstSrungen zur~ekgreifen, besonders an Solehe 
seitens des Sympathieus, der so eng mit der Funktion und Vasku- 
larisation der l~ebennieren in Verbindung steht. Eine solehe Hypo- 
these I/~J~t sieh abet nieht beweisen, trotzdem warde sie die Ent- 
stehung einer so sehwer zu erkl~renden Ver~tnderung gut auf, 

�9 hellen kSnnen. 
Auf Grund der histologisehen Befunde und •berlegungen 

betraehte ieh den Fall ale eine doppelseitige Lymphangiektasie der 
~ebenniere, bei weleher sieh sekunda~" eine groBe Zyste gebildet 
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h~t .  D ie  e r s t e  U r s a c h e  ftir  die V e r ~ n d e r u n g e n  w a r  e ine A f f e k t i o n  

de r  Gef i~wa,  n d u n g e n ,  i n s o n d e r h e i t  de r  V e n e n .  

Aus  de r  L i t e r a t u r  e r s i eh t  m ~ n  die S e l t e n h e i t  so lcher  V e r -  

i~nde rungen ;  es i s t  dies de r  e r s te  F a l l  y o n  d o p p e l s e i t i g e r  Z y s t e n -  

b i l d u n g ,  de r  g a n z  s icher  s t e h t ,  de r  y o n  C h r i s t i e 6 i s t  g a n z  u n -  

z u r e i c h e n d  u n t e r s u c h t  u n d  b e s c h r i e b e n .  B e m e r k e n s w e r t  i s t  de r  

F a l l  w e g e n  F e h l e n s  de r  Bronze f i~ rbung  a n  de r  } t a u t  wi~hrend des 

Lebens ,  w o n i g s t e n s  h a b e  ich  d a r i i b e r  n i c h t s  f e s t s t e l l e n  k S n n e n .  

F e r n e r  g e h t  aus  de r  l i t e r a r i s c h e n  U b e r s i c h t  h e r v o r ,  daI~ be i  

den  h e u t i g e n  F o r ~ s c h r i t t e n  de r  Ch i ru rg i e  n i c h t  n u t  e in  t h e o r e t i s c h e s ,  

s o n d e r n  a u c h  ein p r a k t i s c h e s  I n t e r e s s e  ft ir  d iese  V e r i ~ n d e r u n g e n  

v o r h a n d e n  i s t ;  zu  d e n  ~ n g e f i i h r t e n  Ff i l len  k o m m e n  n o c h  die y o n  

I s r a e l  ~~ B o g o l j u b o f f  ~, S c h i l l i n g  2~ u. ~. h i n z u .  
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Xe 

[ ber das Verh lten des Epityphion bei Darm- 
katarrhen mit besonderer Beriicksiehtig'ung des 

kindliehen Alters. 
(Aus dem P~thologisdlen Institut der Universit~t Berlin.) 

Von 

Dr. ~ I a x  M e y e r .  

(Hierzu 1 Textfigur.) 

A s e h o f f 1 hat  in seiner Nonographie iiber die Wurmfort -  

satzentziindung ein einheitliehes, vollst~ndiges Bild dieser Er-  

krankung in pathologiseh-anatomiseher und pathogenetiseher Hin- 
sieht entworfen. Aueh die Beteiligung des Appendix an den Er-  

krankungen des Darmes, wie sic besonders bei Xindern so h~ufig 

sind, i s t  yon ibm behandelt worden, gntersuehungen,  die er im 

Verein mit  S e h e 1 b 1 e an 20 Appendizes yon S~uglingen, die 

gr6gtenteils an Verdauungsst0rungen zugrunde gegangen waren, 
angestellt hat, ft~hrten ihn zu dem Sehlusse, dal~ diese Appendizes 

gesund seien, ,,dag zwisehen der hist01ogisehen Struktur  des Wurm-  
fortsatzes eines darmkranken S~uglings und dem eines nieht darm- 

kranken S~uglings durehgreifende Untersehiede sieh nieht finden". 
Andrerseits gibt A s e h o f f die N6gliehkeit der Mitbeteiligung des 

Wurmfortsatzes an akuten Darmkatar rhen zu und bezeiehnet die 
Anh~ufungen eisenhaltigen Pigmentes in den Lymphkn6tehen,  im 
perinodul~ren Gewebe, vor allem aueh im interglandul~ren Sttitz- 
gewebe, die er in seinen F~tllen fand, als Residuen akuter Entztin- 


