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Endothelbelag eingeordnet sind. Auch die ersten Tumorzellen wird
man sich so schon selbstdndig fiir sich auf der harten Hirnhaut
liegend denken miissen. Das gélte natiirlich nicht fiir die Tumoren,
die nach Schmidt wirklich aus der Dura herauswachsen. Aber
auch hier nehme ich nicht ein Hervorgehen aus den normalen
Endothelhaufen an, sondern eine Entstehung aus irgendwie aus-
geschalteten Zellen.

Die Tumoren der Dura und die analogen Neubildungen der
Schidelhohle iiberhaupt sind also unzweifelhaft binde-
gewebiger Abkunft. Aber insofern sie genetisch identisch
sind mit den platten Belegzellen der Dura, die wir als besonders
differenzierte, Lymphspalten auskleidende Elemente Endothelien
nennen, konnen sie als Endotheliome bezeichnet werden,
so wenig sie auch manchmal in ihrer faserreichen, fibromahnlichen
Struktur an ihre Herkunft erinnern.

IX.

Uber einen Fall
doppelseitiger Nebennierenzysten.
Von
Dr. Bindo de Veechi,

Privatdozenten und Assistenten am Patholog. Institut der Universitit
Bologna ).
(Hierzu 5 Textfiguren.)

Die spérlichen und unvollstindigen Beschreibungen, die wir
von Nebennierenzysten haben, veranlassen mich, den folgenden
Fall zu verdffentlichen. Ich verdanke ihn dem Prosektor Dr.
Geipel vom Johannstadt-Krankenhaus in Dresden,

Das ganze Sektionsprotokoll will ich hier nicht wiedergeben, es bot sonst
nichts Besonderes dar, es handelte sich um eine 33 jihrige Frau B. M., die im
August 1908 seziert war, schwere tuberkulose Zerstérungen der Lungen hatte.
Abnorme Pigmentation der Haut oder Schleimhéute wurde nicht gefunden.
Besonders fielen bei der Sektion die Nebennieren auf, ich konnte dieselben
spiter untersuchen, sie waren gleich in 4 proz. Formalin aufbewahrt worden.

1) Ubersetzt von Dr. C. Davidsohn.
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Rechte Nebenniere: Bei der Herausnahme bleibt das unterste
Stiick an der Vena cava sitzen, das obere wog 8 g, ist 48 mm lang, 35 mm breit;
es trigt eine erbsengrofe Anschwellung, dieselbe ist unregelmiBig hickerig,
leicht fluktuierend. Es handelte sich um eine Zyste mit fliissigem Inhalt von
hellgelber Farbe, sie lag vorher an der Vorderseite des Organs. Beim Abpri-
parieren des Bindegewebes wurde bemerkt, daB die Zystenwand nicht von

Fig. 1. Photographie beider Nebennieren. Natiirliche GroSe.

Nebennierensubstanz gebildet wird, die Zyste sitzt wie in einer Nische, der
Nebenniere eingelagert, an sie nur an einigen Stellen mittels feiner Bindegewebs-
fasern befestigt, der groBte Durchmesser der Zyste betrug 15 mm. Der ibrige
Teil der Nebenniere war normal.

-Die Untersuchung der Fliissigkeit, welche bei der Fixierung koaguliert
war, lieB eine hyaline Masse erkennen, die halb transparent, in Wasser geldst
einzelne Rundzellen ohne Kerne mit vielen stark lichtbrechenden Tropichen
gefilllt enthielt. Sudan III-Firbung brachte eine intensive Rotfirbung der
Triopfchen hervor.
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In Schnitten zeigte sich die Zyste als ein einfacher Hohlraum mit un-
vollstindigen Septen, am oberen Pol lag eine gelbliche:Stelle; welche ins Lumen
vorsprang, im itbrigen ist die Innenwand glatt und glinzend. Die Dicke der
Zystenwand ist da, wo sie nicht an der Nebenniere liegt, minimal.

LinkeNebenniere: Gewicht 45 g, Linge 75 mm, Breite 48 mm.
Die Gestalt ist stark verdindert, an der oberen Seite normal, an der unteren
liegt eine ovale erbsengroBe 50 mm lange, 42 mm breite, 35 mm dicke Zyste,
mit fluktnierendem Inhalt, feiner Wandung. = Beim Durchschneiden findet man
den Inhalt halb transparent, er enthalt reichlich gelbliche fluktuierende grofie
Kérper. Der bequemen Beschreibung wegen wollen wir zwei Flichen unter-
scheiden: eine vordere und eine hintere.

Vorderfliche: oben sieht das Organ normal aus, Hilus normal, unten er-
scheint die Vorderwand der Zyste leicht gebuckelt, mehr nach aufBlen hervor-
tretend als nach innen, fast kugelig. Fin Teil der Nebenniere bildet eine Art
1ing unter dieser Vorderfliche und stellt augenscheinlich den Unterrand des
Orguns dar. Unter dieser Briicke springt die Zyste kuppeliormig vor. Die sehr
feine Zyctenwandung hat einzelne hirtere Stellen, eine solche liegt in der Mitte
der Vorderfiache, eine zweite am unteren Pol der Zyste, die Firbung ist
schwefelgelb,

Hinterfliche: v springt die Zyste noch mehr kugelig hervor, an der
der Nebenniere anliegenden Seite gehen. von letzterer Gewebsbriicken auf die
Zyste iiber, am unteren Pox ist die Zyste dagegen vollstindig frei.

Bedeutendere Verbindungen scheinen also zwischen Zyste und Neben-
niere weder vorn noch hinten zu bestehen, nur hinten oben gibt es einige Gewebs-
briicken, so daB dort eine Trennung nicht mehr angiingig ist.

Der Inhalt dieser Zyste ist fliissig, opaleszierend, halbtransparent, durch
Yormalin entstehen kleine Gerinnsel, anBerdem finden sich kleine schwefelgelbe
Briickel vor. Mit der Zentrifuge gibt das Sediment rundliche Zellen, ohne
Kern, mit zahlreichen stark lichtbrechenden Tripfchen. In Wasser oder Glyzerin
zeigen die gelblichen Klumpen eine Zusammensetzung aus Zellen, die den im
Sediment gefundenen gleichen. Mit Sudan IIT lassen sich die Tropichen intensiv
firben. Die Untersuchung des Zysteninneren zeigt eine glatte Innenfliche von
leicht ovaler Gestalt, ohne Taschen und Vorspriinge. Nur am unteren Pol,
wo eine hiirtere Stelle zu fithlen war, bemerkt man eine linsengrofie, intensiv
schwefelgelbe Vorwdlbung. Die Nebennierenbriicke macht dagegen keinen
Eindruck ins Innere.

DiehistologischeUntersuchung derrechten Neben -
niere wurde in der Weise vorgenommen, da8 Querschnitte durch die Zyste
zugleich auch den Rand der Nebenniere trafen, die Schnitte wurden serien-
weise auf eine Photoxylinhaut nach der Strasser schen Methode gelegt,
und auf diese Weise eine vollstindige Durchmusterung des Organs exmbglicht.

Bei schwacher VergroBerung erhdlt man so gute Uberblicke iiber die
Lage der Zyste, welche innen und aunBen von Nebenniere begrenzt, vorn und
hinten frei liegt, hier wird die Wand also nur von diinnem Bindegewebe ge-
bildet. Die Hohle ist leer, nur an den Seiten findet sich ein Rest einer mit
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sauren Anilinfarben stark tingierbaren homogenen Masse. Auflerdem ist mit
schwacher Vergriferung noch wahrzunehmen, dafl neben der grofen Zyste
viele kleinere liegen, die zum Teil leer, zum Teil gefilllt eine homogene oder
kérnige Substanz enthalten, die sich als Blut erkennen 148t. Besonders auBen
liegen viele dieser kleineren Hohlrdume, von denen einige mit der grofen Zyste
kommunizieren, hauptsichlich in der Néhe ihres unteren Pols.

Bei stirkerer VergréBerung kann man das Bindegewebe der Zystenwand
deutlich nur an den freien Stellen erkennen, withrend es sich da, wo die Neben-
niere dic Begrenzung bildet, in das Gewebe dieses Organs verliert. Auch das
Gefiige des Bindegewebes wechselt in gleicher Weise, an den freien Stellen ist

Fig. 2. Schwache Vergr. Rechte Nebenniere, Ubersicht, grofie Zyste in der
Mitte, daneben kleinere Zysten.

es auBen lockerer, wie das die Nebenniere umgebende Bindegewebe, innen
straffer, mit elastischen Fasern reichlich versehen, ziemlich kernreich; ob auch
glatte Muskelfasern dazwischen liegen, 1&Bt sich micht mit voller Sicherheit
entscheiden. Bisweilen finden sich Rundzellenhaufen, mit kleinen pyknotischen
Kernen, wenig Protoplasma, wie kleine Follikel.

Die Wandungen der kleineren Zysten bestehen gleichmifig aus Binde-
gewebsfasern und Ziigen verschiedener Dicke und Lénge, die bald wohl aus-
gebildet sind, reichlich Kerne enthalten, bald ganz zart, dem Nebennieren-
gewebe angelagert. Die Septen, die in die Zyste hineinragen, sind meist ein-
fache Bindegewebsziige, bisweilen machen sie jedoch den Eindruck, als wenn
sie Reste von Blutgefiien wiren. Die dadurch begrenzten Riume sind ver-
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schieden an GroBe und Gestalt, rundlich, spaltenformig, wie erweiterte Blut-
gefiBe. '

Auch der Inhalt ist wechselnd, in der groBen Hihle, sowie in einem Teil
der kleinen ist er homogen, firbt sich intensiv mit sauren Anilinfarben, enthalt
darin einige Zellen mit vakuolenreichem Protoplasma und blischenférmigen,
fast ganz ungefirbten Kernen. Andere Zysten enthalten daneben auch rote
Blutkérperchen, manche ausschlieflich solche. Seltener finden sich fibro-
blastenihnliche Zellen, Kalk, nekrotische Stellen mit kristallinischem Blut-
pigment, was die allmihliche Entwicklung aus einem im Innern der Hohle

Tig. 3. Kleine Zysten: Wand bestehend aus cinfachen Bindegewebsfasern,
zum Teil aus GefaBwandresten. Gestalt und Inhalt verschieden.

gelegenen Thrombus andeutet.  Tm allgemeinen sind die kleineren Riume,
welche spaltenférmig dem normalen Gewebe anliegen, mit gut erhaltenen roten
Blutkérperchen gefiillt. Inhalt und Wandung dieser kleinen Hohlriume stimmt
zum Teil mit der groflen Zyste itberein; auffdllig ist an manchen dagegen die
Auskleidung: abgeplattete Zellen mit pykunotischem oder auch mit blischen-
formigem runden oder linglichen Kern und reichlichem Protoplasma. Epithel-
zellen konnen das unmoglich sein, auch nicht durch Druek von innen veréinderte,
vielmehr ist die Annahme berechtigt, daB hier Gefiflendothelzellen vorliegen.

Die Untersuchung der Gefifiwandungen ergibt wichtige Einzelheiten.
GroBe, stark verdickte Venen liegen unmittelbar auf der Zystenwand. In den
Septen zwischen den kleineren Zysten sieht man oft glatte Muskeliasern mit
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reichlichem Elastikanetzwerk als Zeichen ihrer vaskuliren Abstammung. Diese
GefdBe sind in ihrem Aussehen jedoch verindert, verdickt oder verdiinnt, mehr
oder weniger geschlingelt, je nach der Form der unregelmiBig gestalteten Hohle,
zum Teil mit roten Blutkirperchen gefiillt.

Der kleine schwefelgelbe, am oberen Pol der grofien Zyste befindliche
Vorsprung erweist sich bei mikroskopischer Untersuchung als ein Stiick Neben-
nierenrinde, welche in eine Duplikatur der Zystenwand eingeschlossen ist. Die
faszikuldire Anordnung der Zellen ist gut zu erkenmen, das Gertistwerk trigt
Bindegewebskerne und ein reiches Kapillarnetz. Die Epithelzellkerne lassen
sich aber nur matt firben, das Protoplasma enthilt viele Vakuolen an Stelle
der durch die histologischen Manipulationen extrahierten fettéhnlichen Substanz.
Die Zellen glichen in allem denjenigen, die bei frischer Untersuchung im Zysten-
inhalt gefunden wurden und auch in Sechnitten dicht an der Zystenwand zu

Fig. 4. Gefifwandverinderungen an Stellen, die von den Zysten weit ab liegen;
Erweiterung der perivaskuliren Lymphriume; rechte Seite.

sehen waren. An einigen Stellen muBte also das Nebennierenparenchym direkt
mit der Zyste in Beriihrung stehen, ohne daf letztere durch eine Membran
davon getrennt sein konnte. Auch eine indirekte Verbindung mittels der Blut-
oder Lymphgefile wire zu beriicksichtigen. Einige der in regressiver Meta-
morphose befindlichen Nebennierenzellen enthielten Granula und unregelméfig
gestaltete, mit Hiimatoxylin stark firbbare Klumpen, die neben oder im Proto-
plasma lagen und alle Zeichen von Kalkablagerungen an sich trugen.

Die Nebenniere selbst war im ganzen an Stellen, die von der Zyste ent-
fernt lagen, nicht veréinders, und die GeféBwinde ofters verdickt, besonders
an den Venen, weniger an den Arterien der Marksubstanz. Am meisten waren
die Muskelfasern der Media vermehrt und vergréBert. Knotenformige Auf-
treibungen bilden sich durch eine ungleichmiBige Hypertrophie der Gefafwand.
Dicht neben solehen Verdickungen liegen Spalten oder Hohlriume mit eigner
Wand oder zwischen Bindegewebsfasern oder Muskelfasern der Gefifie ohne
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eigne Wandung, ohne sichtbaren Inhalf, augénscheinlich Lymphlakunen und
perivaskulire, stark erweiterte LymphgefiBe.’

Linke Nebenniere: Die mikroskopische Untersuchung gibt hier
weniger charakteristische Einzelheiten als rechts, entsprechend der groBeren
Ausdehnung der Zyste; im allgemeinen werden die Ergebnisse der Untersuchung
der rechten Seite ergiinazt und bestitigt.

Hier bestand nur eine einzige Hohle, die von einer fibrésen Kapsel mit
vielen elastischen Fasern begrenat ist. Auch hier besteht die Kapsel aus einer
inneren dichteren und einer suBeren lockeren Schicht, auch follikelartige Rund-
zellenhaufen lagen innerhalb der Wandung. An deér Nebenniere war die Kapsel
dicker, enthielt Reste des Organs, die Zellen waren mehr oder weniger atrophisch.
Die innere Auskleidung der Zyste bildeten Plattenzellen mit blischenformigem
Kern. Die schon makroskopisch gelben Stellen lieBen sich #hnlich wie rechts
mikroskopisch als Nebennierenstiicke mit teilweiser Verkalkung nachweisen.
Abgesehen von der Grofe war also hier der gleiche Befund wie auf der rechten
Seite zu erheben. In der Nachbarschaft der Nebenniere bildete die Zystenwand

Fig. 5. Wand der gro8en Zyste links: dickwandiges Blutgef48 in der Zystenwand.

stellenweise Verdoppelungen, die Spalten enthielten den gleichen Inhalt wie die
Hauptzyste, die Blutkapillaren zeigten daselbst hdufig eine Erweiterung. Auch
kleinere Zysten gab es hier neben der groBen, aber weniger und mehr kom-
primiert als rechts. Die Gefafwandungen waren hier ebenfalls hypertrophiseh,
besonders wieder die Media der Venen, es bestanden unregelmiBige Ausweitungen
des Lumens, Spalten in der Adventitia. Sowohl an der Nebenniere wie auch
an der Zystenwand fanden sich derartige Veriinderungen.

Die bisherigen Veroffentlichungen iiber Nebennierenzysten sind
auBerst sparlich in der Literatur zerstreut, eine Zusammenstellung
ermoglicht eine allgemeine rationelle Einteilung und Klassifikation
des vorliegenden Falles.

Aschoff! hat in seiner Arbeit iiber Zystenbildungen eine ziemlich
praktische Einteilung gegeben, er unterscheidet wahre Zysten; falsche Zysten
und gemischte Zysten, korperfremde lebende und abgestorbene Zysten.

Die wahren Zysten entstehen durch Sekretretention oder Gewebswucherung
(Ribbert) Je nachdem sie ein Epithel oder Endothel als Auskleidung
tragen, kann man sie in zwei Gruppen teilen. Zu den epithelialen gehoren die
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der Haut- und Schleimhautdriisen, der Hohlen der nervisen Zentralorgane,
der groflen Driisen (Niere, Leber), der Driisen ohne Ausfithrungsgang (Ovarium,
Schilddriise), der versperrten Ausfiihrungsginge (Tuben), der fttalen Ab-
schniirungen (Dermoide, Enterokystome) und die von trawmatisch aus dem
Zusammenhange gelosten Epithelstiicken ausgehenden Zysten; zu den endo-
thelialen die des Blut- und LymphgefiBsystems, die von fitalen Resten aus-
gehenden (Hygrome) und schlieBlich die von Endotheliomen sich entwickelnden.

Von diesen mannigfachen Zysten wurden viele an der Nebenniere be-
obachtet. Die parasitiren Zysten lasse ich auBer Betracht, sie haben fir den
vorliegenden Fall keine Bedeutung, sind iibrigens schon vor vielen Jahren
von Huber® und Perrin'® beschriehen worden. Von groBer Wichtigkeit
sind dagegen die falschen Zysten nach Blutungen, die sich oft nur sehr schwer
von wahren Zysten unterscheiden lassen.

Wenn das Blutpigment verschwunden ist, bildet die gelbe Fliissigkeit
allein kein Kennzeichen, sie findet sich auch in wahren Zysten, auch mikro-
skopisch 148t sich oft nicht mehr unterscheiden, ob Endothel oder Epithel zur
Auskleidung diente, da es oft abgefallen ist. Endlich konnen auch in wahre
Zysten Blutungen erfolgen, dann wird die Differentialdiagnose ganz unméglich.
Auf dem Sektionstisch trifft man relativ hufig auf falsche und hiémorrhagische
Zysten; ich will einige Fille hier zusammenstellen, weil sie zum Teil praktisch
von Interesse sind, zum Teil sind die Diagnosen anfechthar, schlieflich kommen
einige als wahre Nebennierenzysten irrttimlicherweise in der Literatur vor.

Greiselius (nach Rayer) beobachtete bei einem 45 jahrigen Mann
eine 12 Liter dunkelrote Fliissigkeit enthaltende Geschwulst, in welche sich
die linke Nebenniere umgewandelt hatte, der Durchbruch in die Bauchhéhle
hatte den Tod wnmittelbar zur Folge.

Rayer? fand bel einer 75 jihrigen Frau eine 4 Pfund schwere Ge-
schwulst in der rechten Nebenniere, sie enthielt 11/, Liter fliissiges und geronnenes
Blut, das Parenchym des Organs war zerstort, die linke Nebenniere normal.

Chiaris’ beschrieb bei einem 60 jihrigen Mann eine 15 em lange ovale
Zyste mit geronnenem Blut und Fibrin, in der Wand lagen schwefelgelbe Ge-
websreste. Die Zystenwand war fibrés und umschloB zahlreiche Reste von
fettig infiltrierter Nebennierenrinde. Senile Veriinderungen bestanden anf der
anderen Seite.

Nicoladoni™ beschrieb ein sehr grofes abgekapseltes Himatom.

Routier? fand bei einer 32 jihrigen Frau eine groBe linksseitige
Nebennierenzyste, die 1600 g braune Fliissigkeit enthielt. Auflen bestand die
Wand der Zyste aus Bindegewebe, innen aus verindertem Nebennierengewebe.
Operation — Tod.

Paulick?8: 40jihrige Frau, groBe Zyste der linken  Nebenniere mit
10 Liter blutiger Fliissigkeit. Exstirpation, Heilung, Die Zystenwand besteht
aus fibrésem Gewebe und glatten Muskelfasern, an der Innenfliche liegen sich
organisierende Blutgerinnsel, innerhalb des fibrdsen Gewebes finden sich einzelne
atrophische Reste von Nebennierenparenchym.
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Leconte?® bemerkte bel einem 39 jihrigen Mann "aunsgedehnte, mit
braunem Blut gefiillte Tumoren auf beiden Seiten. In zwei Sitzungen wurdén
beide exstirpiert, Heilung. Die mikroskopische Untersuchung lieB hier im Stich,
aber nach dem Sitz, der Unversehrtheit der Nachbarorgane, der Ahnlichkeit
mit anderen Fillen kann man diese Geschwiilste als doppelseitige Blutzysten
der Nebennieren erkliren.

Die von mir gefundenen Zysten gehoren sehr wahrscheinlich
zu den falschen Zysten mit sekundérer Blutung; ich sage nur:
sehr wahrscheinlich, weil es von vornherein nicht auszuschlieBen
ist, daB die Blutung in eine vorher verdnderte Nebenniere erfolgt
ist. Der Fall von L e ¢ o n t e ist viel zweifelhafter, doch ist meines
Erachtens die Blutung nieht in die Nebenniere, sondern nur in
die Nachbarschaft dieses Organs erfolgt, sonst ware der Patient
bei doppelseitiger Exstirpation nicht mit dem Leben davonge-
kommen.

Zu den wahren Zysten gehoren auch die zystischen Bildungen,
‘die in den Nebennierenstrumen und Hypernephromen sich ent-
wickeln. Virchow3 hat zuerst auf die zystischen Strumen
hingewiesen, K 1e b s 1* hielt solche Tumoren fiir Retentionszysten.
Einige enthielten, genau wie in der Struma thyreoidea, Blut, ebenso
auch mehr oder weniger transparente Fliissigkeit. Es gibt also
sicher in einer Nebennierenstruma Blutzysten, weleche nicht als
falsche Zysten aufzufassen sind, sondern als echte Driisenerweite-
rungszysten oder Lymphzysten mit blutigem wie auch hellem oder
tritbem serdsem Inhalt.

Virchow® berichtet in seinem Geschwulstwerk iiber einen 24 jahrigen
Mann mit Diabetes insipidus mit zwei kleinen Zysten in der einen Nebenniere.
Er hilt sie, ebenso wie die Félle von Risdon Bennett, Barlow und
Christie fiir eine Abart der Struma suprarenalis (Struma cystica).

Risdon Bennett? sah eine orangengroBe Zyste in einer Nebenniere,
er hielt sie fiir eine Echinokokkushlase, obwohl sie weder lebende Tiere noch
Teile von abgestorbenen enthielt.

Gatti? fand in einer Nebennierengeschwulst zahlreiche Zysten mit
blutigem und klarem Inhalt.

Ricker® untersuchte solche Zysten in den in den Nieren liegenden
abgeschniirten Stiickchen, er hielt sie ffir Driisenerweiterungen.

Triepeke® beschrieb Blutzysten in einer Struma suprarenalis, die
sich #hnlich wie die in einer Struma thyreoidea verhielten.

Thorel? beobachtete bei einem 76 jihrigen Mann in einer kleinen

Nebennierengeschwulst zystische Bildungen, die er fiir Erweichungsherde der
Geschwulst hielt.
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Wendel?3? berichtet iiber zwei Fille von Blutzysten, die eine entstand
nach einer Verletzung, die andere spontan in einem festen Tumor.

Henschen® schreibt: Kronlein exstirpierte bei einer 41jihrigen
Frau eine groBe Zyste der linken Nebenniere (56 x 16 x 14 em). Es erfolgte
der Tod. Die Zyste enthielt braune Fliissigkeit. Die Innenwand war von Blut-
gerinnseln und schweifelgelben Flecken bedeckt, welche sich mikroskopisch als
degeneriertes Nebennierengewebe erwiesen. Er hilt die Zyste fiir eine Struma
haemorrhagica, glaubt aber ein einfaches Hiématom, eine falsche Zyste, nicht
ausschliefen zu diirfen.

Ahnlich liegen die Verhiltnisse bei dem Fall von Marchetti, er hielt
seine Zyste fiir eine durch {ibermiflige Sekretion entstandene Bildung, die
durch fortschreitendes Imeinanderfliefen von Parenchym zustandegekommen
wire; das wiirde sowohl fiir die Theorie von Kleb s (Retentionszyste), wie
fiir die Beobachtung von Thorel (Erweichungszyste) eine Stiitze sein.

Marchettil® beobachtete bei einer 60 jihrigen, an Bauchfellent-
ziindung verstorbenen Frau in der rechten Nebenniere eine groBe Zyste (117 ¢m).
Sie zeigte an der Oberfliche orangegelbe Flecke, enthielt dicken, kérnigen Inhalt,
auf dem Durchschnitt zeigten sich zwei getrennte Hohlrdume. Die Wand be-
stand aus zwei fibrosen Schichten, zwischen denen Nebennierenzellen lagen.
Auf der linken Seite bestand eine kompensatorische Hypertrophie (11,7 g).

Der von S ic k26 beschriebene Fall gehort zu einer ganz anderen Gruppe
und steht in der Literatur einzig da. Er fand neben einem zystischen Lymph-
angiom in der linken Nebenniere eine kleine Hihle, die mit Flimmerepithel
ausgekleidet war. Er hielt sie fiir eine embryonale Abschniirung.

Es bleibt nun noch die groBe Gruppe der lymphatischen Zysten
zu besprechen, auch hier sind viele Fille, besonders die &lteren,
zweifelhafter Natur. In einigen Féllen handelt es sich um einfache
Erweiterungszysten, in andern dagegen um echte Lymphangiome,
bei denen zu den Retentionsbildungen noch Proliferationen hin-
zukommen.

Barlow? fand bei einem Kranken mit Bronzehaut die linke Neben-
niere von Zysten durchsetzt mit farblosem, triibem Inhalt, eine war so grof
wie eine HaselnuB. Auf der rechten Seite waren einige Narben in der Neben-
niere vorhanden.

Christie® beobachtete bei einem Schwindsiichtigen mit Bronzehaut
in der Nebenniere eine Reihe von Zysten mit triiber, seroser Flissigheit, in
welcher kleine Flocken schwammen.

O gle18 fand bei einem 61 jihrigen Mann, der nach einer schweren Ver-
letzung gestorben war, in der linken Nebenniere eine groBe Zyste mit triab-
serosem Inhalt und halbtransparenten Winden. Die Reste des Nebennieren-
gewebes waren anscheinend normal.

Kleb s berichtet bei Besprechung der Nebennierenzysten tiber einen
Fall und bildet ihn auch ab, bei welchem er die Zyste fiir ein kavernéses Lymph-
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angiom hilt, es konnte sich hier aber auch um eine Metastase handeln, wobei
die primire Geschwulst in einem anderen Organ saB.

Bossard® sah die rechte Nebenniere von vielen Hohlrdumen durch-
setzt, eimige waren so klein, daB sie nur mit dem Mikroskop zu finden waren;
eine erbsengroBe sprang iiber die Oberfliche hervor, eine apfelgroBe hatte das
ganze Organ umgestaltet. Die Winde der zwei grofiten Zysten trugen gelbe
Flecken, Mikroskopisch bestanden die Winde aus Bindegewebe mit Kalk-
einlagerungen, sie waren lnnen mit Endothel ausgekleidet, an vielen Stellen
lagen in der Wand Inseln von Nebennierenzellen. Er hielt die Bildungen fiir
zystische Lymphangiome.

Oberndorfer?” fand bei einem 24 jahrigen Mann in der linken
Nebenniere eine apfelgrofe Zyste mit gelber Fliissickeit gefiillt, an einigen
Stellen lagen Reste von Nebennierengewebe. Bei niherer Untersuchung erwies
sich der Inhalt als Lymphe mit wenigen Lymphozyten. Die Wand bestand
aus fibrosem Gewebe, war innen mit Endothel bekleidet. Neben der groBen
lagen eine Menge kleinerer Zysten, durch das ganze Organ verstreut. Das Neben-
nierengewebe war noch deutlich an der Siulenordnung der Zellen zu erkennen.
Er hielt es fiir ein multilokulirves zystisches Lymphangiom mit besonders starker
Entwicklung der einen Hohle. '

Sick?® fand bei einer 44 jihrigen Frau, die 6 Stunden nach Exstir-
pation eines Uteruskarzinoms gestorben war, eine groBe Zyste in der linken
Nebenniere mit serosem gelblichen Inhalt (6 X 5 x 2 em). Neben der Zyste
war das Gewebe normal, nur die Gefifwinde waren verdickt, die Intima und
Muskularis (Media) der Venen. Die Zyste war multilokulidr, hatte homogenen
Inhalt, daneben lagen unregelmiBig gestaltete Hohlrdume mit hnlichem Inhalt,
die Wand der groBen Zyste war mit Endothel ansgekleidet, die kleinen waren
einfach von Bindegewebe umgeben. In der Wand der groBen Zyste, die 0,1 bis
2,5 mm. dick war, lagen reichlich elastische Fasern, an einigen Stellen Leuko-
zytenhaufen, follikelartig, ohne Epithelzellen. An den Lymphspalten fanden
sich Wucherungen und Ausweitungen, ferner wurde Granulationsgewebe und
Lymphozyteninfiltration beobachtet, aber keine Degeneration an den Rinden-
zellen der Nebennieren. Sick halt es fir ein unzweifelhaftes Lymphangiom
wegen der angiomatdsen Struktur, wegen der sicher vorhandenen neugebildeten
LymphgeiiBe, umschriebene Ektasien sind es nicht gewesen. Er hilt die Fille
von Bossard und Oberndorfer fir einfache Lymphzysten, nicht fiir
Lymphangiome, weil die Gefafineubildung nicht dentlich vorhanden war.

Terrier und Lecéne? sahen eine strauBeneigroBe Zyste in der
linken Nebenniere. Operation mit Taschenbildung, Heilung. Die Zyste enthielt
810 cem gelbe Fliissigkeit von 6liger Konsistenz., spez. Gewicht 1023 g, Albumin
und Fett waren darin nachzuweisen, die Reaktion war neutral, es bestand keine
Digestivwirkung auf EiweiB, auch keine Zuckerbildung auf Speichel, kein Harn-
stoff, Chloride und Phosphate waren reichlich vorhanden, mikroskopisch fanden
sich Fetttropfen und Cholestearinplatten. Innen war die Wand glatt, nur einzelne
schwefelgelbe Vorspriinge fanden sich an mehreren Stellen. Die Wand bestand
aus zellarmem fibrésen Gewebe, hatte wenig GefaBe, das Endothel innen ling-
lichovale Kerne, die gelben Flecken enthielten Nebennierenzellen.
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Aus dieser Zusammenstellung geht wieder hervor, daB ein Teil
der Zysten schlecht untergebracht werden kann, zum Teil liegt
das an der mangelhaften Untersuchung bei Operationen, zum Teil
sind sekundére Verinderungen an den groBeren Zysten aufgetreten,
so daB die urspriingliche Beschaffenheit verdeckt wurde. Daneben
gab es aber typische Fille, in denen eine scharfe Diagnose gestellt
werden konnte: Pseudoblutzysten, epitheliale, lymphatische oder
lymphangiomattse Zysten.

In meinem Fall macht die Diagnose nun keine Schwierig-
keiten mehr. Zysten mit Epithelauskleidung sind bei dem voll-
stindigen Epithelmangel auszuschlieBen, auch Abschniirungszysten
kommen nicht in Betracht, denn die schwefelgelben abgeschniirten
Stiickchen sind Folge, nicht Ursache der Bildung. Auch die Blut-
pseudozysten glaube ich beiseite lassen zu diirfen, es waren zwar
einige kleine Hohlriume mit blutigem Inhalte auf der rechten Seite
vorhanden, ich halte diese aber fiir sekundére Verdnderungen.

Es bleibt also nur das Gebiet der Lymphzysten iibrig, ich
rechne meinen Fall dahin, die Ahnlichkeit mit der Beobachtung
von Siek ist geradezu auffillig. Beidemal bestanden neben der
grofen mehrere kleinere Zysten, umgeben von unregelmifig ge-
stalteten Hohlrdumen oder Spalten, der Inhalt war homogen.
Nach Sick handelt es sich also um Neubildungen von Lymph-
gefaBen mit sekundérer Ausweitung, also um echte Lymphangiome,
trotz der Ahnlichkeit beider Félle glaube ich, der letzteren Ansicht
doch nicht ganz beistimmen zu sollen. Gefifdilatation und Lymph-
lakunen habe ich zweifellos gesehen, LymphgefaBneubildungen
aber nicht; wenigstens mdchte ich nicht die um Blutgefd3e herum
liegenden kleineren Zysten dafiir halten, wie ich sie in der rechten
Nebenniere angetroffen habe. Vielleicht konnte Sick die Neu-
bildung in einem friitheren Stadium beobachten, daran 4Bt die
kleinzellige Infiltration und das reichlich vorhandene Granulations-
gewebe denken, was bei mir beides fast ginzlich fehlte. Ieh will
mich nieht mit Sick in Widerspruch setzen, sondern nur betonen,
daB in gewissen Fallen die Dilatationszysten (multiple Lymph-
angiektasien) von den lymphatischen Wucherungen (Lymphangioma
cysticum) nur sehr schwer oder auch gar nicht diagnostisch zu
trennen sind, besonders wenn eine der Zysten eine besonders starke
Ausdehnung erreicht hat und dann das Nachbargewebe kompri-
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miert. Wenigstens waren in meinem Fall rechts Bildungen zu
sehen, die an eine LymphgefaBneubildung denken lieBen, wihrend
links, wo sich eine sehr grofe Zyste entwickelt hatte, davon kaum
eine Spur wahrzunehmen war.

Deswegen scheinen mir auch die Beobachtungenvon Bossard
umdOberndorferin das Gebiet der zystischen Lymphangiome
zu gehoren, sie haben mit meinem Fall in vieler Beziehung die
grofte Ahnlichkeit.

Von welcher Seite man auch meinen Fall betrachten mag, er
muB unter allen Umstinden zu den lymphatischen Neubildungen
gerechnet werden. Uber den Mechanismus der Zystenbildung geben
die mikroskopischen Befunde einigen Aufschluf. Die Veréinde-
rungen der Venenwand, knotige Verdickungen der Media und Ad-
ventitia, welche Vorspriinge in das Lumen herbeifithren, lieBen
dicht daneben Spalten und Lakunen erkennen, die als erweiterte
Lymphraume zu erkliren waren. Ich erinnere vor allem an die
Arbeit von Stilling?’, welcher neben dem radiéren Netz der
Nebennierenrinde auch in der Marksubstanz ein dichtes Lymph-
gefabnetz besonders um die gréBeren Venen herum, auffinden
konnte. Ich konnte auf beiden Seiten solche GefdBveranderungen
auffinden, zum Teil an Stellen, die von den Zysten ziemlich weit
entfernt lagen, wo das Gewebe einen ganz normalen Eindruek
machte, besonders an gréBeren Rindenvenen. Andrerseits lieBen
sich solehe Verdnderungen gerade an den Zysten, stellenweise
gleichsam in der Zystenwand, nachweisen. Nicht das allein: auf
der rechten Seite, wo viele kleinere Zysten bestanden, konnte man
als Wandung nicht nur bindegewebige Septen, sondern oft musku-
lare Ziige, noch wohl erkennbar als verdnderte Gefafwande, nach-
weisen. Uberdies enthielten einige Zysten noch Blut, frisch, ver-
dndert oder als Thromben, so daB an einigen Stellen das Aussehen
der * Verinderung einem kaverndsen Himangiom &hnlich war.
S1iek 2 hat dhnliche Venenverdnderungen beschrieben.  Iech habe
bei der Untersuchung einer grofen Zahl Nebennieren von Personen,
die an ganz verschiedenen Krankheiten gestorben waren, niemals
sonst Venenverinderungen dieser Art auffinden konnen.

Ich meinte, auf diese Venenverinderungen den Anfang der
Lymphzysten zuriickfiihren zu sollen, die Verdickung der Venen
tithrte zu einer Kompression der perivaskuliren Lymphgefife, dar-
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auf folgte eine Ausdehnung der Lymphriume und Erweiterung
der feinen LymphgefaBe. Es kommt dann zur Bildung kleiner
Lymphzysten, die sich mit eignen Wandungen umgeben kénnen
oder die alten Venenwénde benutzen. Eine Zyste wird nun auf
Kosten der iibrigen besonders gro8, komprimiert die andern, bringt
sie zur Atrophie, die Septen schwinden, es entsteht vielleicht eine
vielficherige Bildung. Dann ist es, wie in meinem Fall auf der
linken Seite, schwer, die Genese der ganzen Veriinderung zu ver-
folgen, Die groBe Zyste scheint allein vorhanden zu sein, ein Teil
der kleineren Zysten verschwindet durch den Druck, um die groBe
Zyste herum bilden sich Gefdfverinderungen (Blutungen, Er-
weiterungen), sekundéar hier, wiahrend man sie bei Blutgefafkrank-
heiten fiir die erste Ursache derselben halten wiirde. Es handelt
sich also um eine einfache zystische Dilatation, chne Gefibneu-
bildung, sie gehort zur Gruppe der LymphgefiBektasien, oder viel-
mehr der zystischen Lymphangiome. Tch habe indes an keiner
Stelle eine zweifellose Gefdfneubildung sehen kénnen, sondern nur
Erweiterungen von Lymphgefafen.

Wozu gehort nun die primére Venenverinderung? Man kann
sich schwer vorstellen, dafl diese doppelseitige Veranderung ange-
boren ist, das wiirde sich schlecht vercinen lassen mit dem Befund
einer noch in fortschreitender Entwicklung begriffenen Héhle bei
einer erwachsenen Frau. Auch eine Abhéngigkeit von den Ab-
schniirungen lieB sich nicht nachweisen, ich hatte deswegen ganze
Nebennieren in Serien geschnitten, um zu sehen, ob solche Ab-
schniirungen, Bindegewebsneubildungen oder anderes irgendeinen
Einfluf auf die Zystenbildung haben kénnten. Es muB daher an
eine allgemeine Ursache gedacht werden, welche gleichzeitig beider-
seits die genannten Verdnderungen herbeifiihrt. Vielleicht mufl
man auf Innervationsstorungen zuriickgreifen, besonders an solche
seitens des Sympathicus, der so eng mit der Funktion und Vasku-
larisation der Nebennieren in Verbindung steht. Kine solche Hypo-
these 148t sich aber nicht beweisen, trotzdem wiirde sie die Ent-
stehung einer so schwer zu erklirenden Verinderung gut auf-
- hellen kénnen.

Auf Grund der histologischen Befunde und Uberlegungen
betrachte ich den Fall als eine doppelseitige Lymphangiektasie der
Nebenniere, bei welcher sich sekundér eine grofe Zyste gebildet
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bat. Die erste Ursache fiir die Veranderungen war eine Affektion
der Gefafwandungen, insonderheit der Venen.

Aus der Literatur ersieht man die Seltenheit solcher Ver-
dnderungen; es ist dies der erste Fall von doppelseitiger Zysten-
bildung, der ganz sicher steht, der von Christie® ist ganz un-
zureichend untersucht und beschrieben. Bemerkenswert ist der
Fall wegen Fehlens der Bronzefiarbung an der Haut wahrend des
Lebens, wenigstens habe ich daritber nichts feststellen konnen.

Ferner geht aus der literarischen Ubersicht hervor, daf bei
den heutigen Fortschritten der Chirurgie nicht nur ein theoretisches,
sondern auch ein praktisches Interesse fiir diese Verinderungen
vorhanden ist; zu den angefithrten Fallen kommen noch die von
Israell Bogoljuboff3 Schilling?® u a. hinzu.
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X.

Uber das Verhalten des Epityphlon bei Darm-
katarrhen mit besonderer Beriicksichtigung des
kindlichen Alters.

(Aus dem Pathologischen Institut der Universitdt Berlin.)
Von
Dr. Max Meyer.
(Hierzu 1 Textfigur.)

Aschoff? hat in seiner Monographie iiber die Wurmfort-
satzentzimdung ein einheitliches, vollstandiges Bild dieser Er-
krankung in pathologisch-anatomischer und pathogenetischer Hin-
sicht entworfen. Auch die Beteiligung des Appendix an den Er-
krankungen des Darmes, wie sie besonders bei Kindern so hiufig
sind, ist: von ihm behandelt worden. Untersuchungen, die er im
Verein mit Schelble an 20 Appendizes von S#uglingen, dic
groBtenteils an Verdauungsstérungen zugrunde gegangen waren,
angestellt hat, filhrten ihn zu dem Schlusse, da$ diese Appendizes
gesund seien, ,,daf zwischen der histologischen Struktur des Wurm-
fortsatzes eines darmkranken S#uglings und dem eines nicht darm-
kranken Séuglings durchgreifende Unterschiede sich nicht finden®.
Andrerseits gibt Asch o ff die Moglichkeit der Mitbeteiligung des
Wurmfortsatzes an akuten Darmkatarrhen zu und bezeichnet die
Anhdufungen eisenhaltigen Pigmentes in den Lymphknotchen, im
perinoduliren Gewebe, vor allem auch im interglanduldren Stiitz-
gewebe, die er in seinen Fillen fand, als Residuen akuter Entzin-



