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Bei der von mir beobachteten Patientin land ich aul3er den fiber den ganzen 
K6rper verbreiteten Hautgeschwtilsten (die vollkommen mit den vorhin gen~annten 
der andern Forscher iibereinstimmen) die noch nicht beschriebene Verbindung 
mit einer Parotisgeschwulst. 

Ich glaube nun mit ziernlich grol3er Sicherheit nachgewiesen zu haben, da6 
alle diese Geschwtilste als gutartige Epitheliome, wahrscheinlich aus versprengten 
Keimen (Naevi) entstanden, anzusehen sind. 
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XXVII. 
Zur Kenntnis der  ebennierenzysten. 

(Aus dem Pathologiseh-anatomischen Ins t i tu te  der Universi t~t  Lemberg.) 

Von 

Dozenten Dr. W. ~ o w i c k i. 
(Hierzu 3 Textfiguren.) 

Unter den verschiedenartigen !N'ebennierenzysten gehOren die aus den Lymph- 
gef~f~en gebitdeten zu selten gefundenen Veriinderungen. In der Literatur sind 
nur wenige derartige F~lle aufgezeichnet, yon denen einige dazu noch unberechtigter- 
weise den Lymphzysten zugoteilt worden sind. ]]are Seltenheit sowie ihre bis 
jetzt noch nicht ganz aufgeklarte Entstehungsart bestimmten mich zur Beschrei- 
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bung und Besprechung eines FaUes Solcher 5~ebennierenveriinderung, die ich bei  

der  Sekt ion vorfand.  

Die ~ebenn ie ren  s t ammen  yon einer 32 Jahre  a l t en  F r a u  her, bei  der  es w•hrend 

der  E n t b i n d u n g  zur R u p t u r  des Cervix uter i  und  einer daraus  folgenden, sehr 

umfangreichen subper i tonhalen Hamorrhag ie  kam.  Der  Tod erfolgte wegen 

innerer  Verblutung.  In  den inneren Organen l and  man  auger  hoehgTadiger Anamie 

keine andern  s ichtbaren Ver~nderungen, Die 5Tebennieren s tel l ten das folgende 

Bild dar :  
D i e  r e c h t e  N e b e n n i e r e :  Gewieht 5 g, 

Gr56e 46 X 32 X 6,5 ram, Gestalt einer phrygischen 
Miitze. Die Oberfi~che glatt, helIgelb, im Durchsehnitt 
yon sehr deutlieher Zeichnung, und zwar, die Rinde hell- 
gelb, scharf abgegrenzt, bis 1 ~  ram, die Marksubstanz 
2 ~ - - 4  mm breit. 

M i k r o s k o p i s e h e  U n i ; e r s u c h u n g :  Die 
Kapsel yon entsprecheuder Dieke. In der Ri~Ae trifft 
man an 2 Stellen hineingesprengt akzessorische Neben- 
nieren, seharf yon der Rinde der eigentliehen Nebenniere 
abgegrenzt. Die Glomerulosa lmd Fascieulata gut er- 
halten, die Driisenzellen dieser beiden Zo~en enthalten 
zahlreiehe TrSpfchen, die sieh mit Sudan III f~rben. Die 
~etieul~re enthiilt viel Pigment. Die Gef~e der zwei 
ersten Rindenzonen tefiweise etwas erweitert. Die Mark- 
substanz stark entwickelt, mit zahlreichen Gef~Ben und 
mit~ breiter, diekwandiger Yena centralis. In der Mark- 
substanz zwisehen den Venen und Gef~t]r~umen klein- 
zellige Infiltration. Au~erdem ausgedehnte, diehte In- 
filtration auf grSl3erem Gebiete in dem ~ui~eren Teile 
der Marksubstanz. Die retikul~tre Schicht enth~lt in 
der N~he der bedeutend verdickten Venen wenige neben- 
einanderliegende R~ume bzw. kleine HShlen, von denen 
einige sehon eigene Wi~nde haben, die aus ziemlich 
kompaktem Bindegewebe mit dihmen, l~ingliehen Kernen 
und wenig elastisehen Fasem gebfldet sind. Die W~nde 
der HShlen sind mit einsehichtigem, plattem Endothel 
ausgeldeidet and mit einem homogenen oder auch infolge 
des Gehalts an FettrSpfehen etwas netzartigem Inhalt 
ausgeftilIt. Dieser Inhalt f~rbt sieh stark rosa mit Eosin, 
intensiv rot mit v a n G i e s o n und blal~ orange mit Sudan III. Das die HShlenw~nde bildende 
Bindegewebe dringt von den verdiekten u aus in die Rinde ein. Au]er diesen kleinen 
HShlen finder man noch unregelm~ige, mit ~hnlichem wie oben beschriebenem Inhalt ausge- 
fiillte R~tume, die yon zartem, l~ngliehe helle Kerne and kleinzellige Infiltration enthaltendem 
Gewebe umgeben sind. Dieses verbindet sich m~t den von den Venenwanden ausgehenden Septen 
und macht den Eindruck, als ob es sich in ]ene Raume hineindr~ngen wiirde, die auch an den 
entsprechenden Stellen enger sind, w~hrend sie an andern erweitert erseheinen. Das Endothel 
dieser kleinen Hiihlen wuehert in ihr Lumen hinein und desquamiert teilweise. 

In den Seriensehnitten sehen wit, wie diese kleinen HShlen allmiihlieh ihr wueherndes Endo- 
thel verliereD, wie das sie umgebende Gewebe diehter wird undes sehlief31ich die Wandung einer 
gr61]eren HShle bzw. Zyste bildet~. An andern Stellen wieder werden aus den kleinen HShlen 

22* 

Fig. 1. Linke Nebenniere. Senk- 
rechter Durchschnitt. Zahlreiche Sep- 
ten im ~mterem Teile; auf der linken 
Seite vollst~ndiges Fehlen der Rinde 
und Marksubstanz. (Zeiss, Obj. A* O; 

Leitz 2. Verkleiuerung ~/~ fach.) 
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li~ngliche, erweiterte, mit einschichtigem, plattem Endothel ausgekleidete Kan~le. Diese dringen 
zwischen die Zellenschniire der mittleren Rindenzone ein und siad mit dem schon erw~hnten Inhalt 
ausgeffillt. 

In der ni~chstea Nithe dieser kleinen HShlen, auf der Grenze zwischen Rinde und Mark- 
substanz sind ]iingliche, mit Endothel ausgekleidete, aber mit keiner deutlichen Wandung versehene 
R~ume, die ebenfalls ein homogener Inhalt ausffillt. 

D i e  l i n k e  N e b e n n i e r e :  Gewicht 8,2 g,Gr~ii~e 64• 29•  8 mr,, an tier Ober- 
fl~che he]Igelb, am oberen Ende gefurcht~ Der der Niere zugewendete Teil zeigt eine zysten- 
fSrmige Erweiterung; da~eben befinden sich einige kleine Zysten. Der obere Teil der Nebenniere 

Fig. 2. Rechte Nebenniere. Die Retikularis der Rinde. Bildung yon kleinsten Zysten. 
S Wand einer groi]en Zyste, N kleinzellige Infiltration, T wucherndes Bindegewebe yon 
seiten der Zyste und Venen, G Rindenzellen der Retikularis. (Zefl], Obj, A*, Okul. Leitz 4. 

Verkleinertmg ~/: fach.) 

zeigt im Durchschnitt eine deutliche Zeichmmg, die Rinde ist etwa 2 ram, die Marksubstanz etwa 
mm breit. Im unteren Teile befindet sich eine Reihe yon Zysten, yon denen die grSl~te einen 

Durchmesser yon 22 mm hat, die kleinste, mit dem blol~en Auge sichtbare, vonder GrSl~e eines. 
ttirsekomes ist. Die Zysten sind m it einem hellen, serSsen Inhalt ausgefiillt, der in Formalin zu 
eiaer homogenen, opaleszierenden Masse gerinnt. Die Zysten sind durch Septen voneinander 
abgegrenz~; bei den grS~eren Zysten sieht man nicht mehr die Nebennierensubstanz aul~er der 
Kapsel. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g :  DieKapsel yon normaler Dicke dort, wo 
die Rinde keine bzw. unbedeutende Yer~nderungen aufweist. Die M~rksubstanz ohne bedeutendere 
Yer~nderungen, nut im oberen Teile der Nebenniere find~t man, an der Grenze zwischen Rinde 
und Marksubstanz kleinzellige Infiltrationen. Die Gefiil]e bzw. Gefiil~r~ume der Marksubstanz 
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erweitern sieh in dem Mal~e, wie sie sich dem ver~nderten Teile der Nebenniere niihern. Dio Venen 
in dem besehriebenen Teile der Nebenniere baben verdiekte W~nde und erweitertes Lumen. Die 
Zellen der Glomerulosa und Faszikulata enthalten grolte Mengen yon LipoidtrSpfehen. 

Ein vollstandig anderes Bild stellt der untere, a~s den sehon erw~hnten Zysten gebildete 
Toil der Nebemliere dar. 

GrS~ere Zysten nehmen die ganze )/[arksubstanz und auch einen grofien Toil der Rinde ein; 
dort, wo die gr51~eren und die gr6i~e Zyste sich befinden, ist sogar kein Nebennierengewebe 
mehr vorhanden, hSehstens abgeplattete Streifen der Rindenzelfen. Die Wiinde der grSl~eren 
Zysten sind aus Bindegewebe gebildet, das aus l~ingliehen, diinnen Kernen nnd groBen Mengen 
yon elastischen, weniger ~uskelfasern besteht. Die W~nde sind mit einschiehtigem platten Endo- 
thel ausgekleidet und bi[den dort, wo mehrere Zysten zusammenstoL~e~n, einfaehe Septen. An 
vielen Stellen ffihren die zerrissenen Septen zum Zusammenfiiel~en der kleineren Zysten in grSl~ere. 
Im Lumen der Zysten befindet sieh ebenfalls ein homogener, mit Eosin sich rosa f~irbender, mit 
reichlichen FettrSpfchen versehener Inhalt. In einigen Zysten findet man Verkalkungen an den 
W~nden odor Ka[kkonkremente, wovon 
einige kleine Zysten ausgeffillt sind. 
Interessant ist das Verh~iltnis der Zysten 
zu den gro~en Venen, bzw. zur Vena 
eentralis der Marksubstanz. Diese Vene 
weist eine sehr starke Verdiekung der 
Wiinde, haupts~chlich der Media und 
Adventitia, auf; die letztere bildet ge- 
radezu Bindegewebsstreifen, die un- 
mittelbar in Zystenwande fibergehen, 
indie sie dicke Fleehten von elastischen 
und Muske]fasern hineiufiihren; ldeinere 
Zysten liegen sogar in den Venenwiinden 
selbst, oft dicht be ider  Media. Die 
nahe an der Retikularis liegenden Venen 
bilden aus ihrer Adventitia binde- 

gewebige Ausl~ufer mit elastischen Fig. 3. Li~lke Nebenniere. Retikmlaris ~der Rinde, 
Fasern, die entweder die kleinen, in Gruppe neu entstandener, noch nieht ganz ausgebildeter 
der Retikularis liegenden Zysten urn- kleiner Sep~en mit homogenem, zahlreiehe FettrSpfehen 
fassen odor sieh anderswo direk~ in die enthaltendem InhMt ausgeffillt. (Zeiss, Obj. A*; Okul. 
erweiterten lymphatisehen Z~sehen- Leitz 4. Verkfeinertmg % faeh.) 
r~iume ~ineindr~ngen. Jene wuehern- 
den Bindegewebsstreifen in der Ret, iku]aris gehen gleichfalls unmittelbar in ein an Epitheloid- 
kernen reiehes und stellenweise ziemlich dicht kleinzellig infiltriertes Gewebe fiber. Dieses Ge- 
~vebe dring~ unmittelbar in das Lumen der unregelmi~igen Zysten ein, die ein bedeutendes 
Wuchern des zu umgebenden Endo~hels aufweisen, das bier mehrsehichtig ist. In andern, iihn- 
lichen Zysten beobachten wir in dem Ma~e, wie ihr Lumen sich erwei~ert und sie eine runde Ge- 
stal~ annehmen, ein Verdr~ngen dieser Endothelschiehten nach der Peripherie, die mit der Zeit, 
~hnlich wie in den gro~en Zysten, aueh in diesen grS~eren aueh nut eine Sehicht aufweisen. 

In der Faszikulata finden wir mit einschichtigem Endothel ausgekleidete Kan~tle odor auch 
(wahrscheinlieh vom Durchsehnitt abh~ngig) kleine Spalten und HShlen, die mit gleiehem Inhalf. 
wie die Zysten ausgeffillt sind. Man mu~ noch hinzuftigen, da~ die sehr kleinen Zysten in ihren 
W~nden wenig elastische odor ]~uskelfasern aufweisen oder da~ diese vollstiindig tehlen. Die 
Arterien zeigen keine Ver~inderungen. 

Was die Nebennierensubstanz anbe~rifft, fehlt sie bei den gro~en Zys~en ganz, so da~ die Kapse! 
der ~Nebenniere unmittelbar in die Wand der Zys~e fibergeht, odor es befindet sich hSehstens zwisehen 
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der Kapsel und der Zystenwand ein dfinner Streifen plattgedr~Sckter Rindezetlen. Zwischen den 
kleineren Zysten finder man kleinere Zellengruppen, und das hauptsaehlieh Pigmentzellen der 
Retika]aris. Das Gewebe derMarksubstanz ist im Konglomerat der Zysten garnicht  aufzufinden. 

In der Iinken 5~ebenniere stellen wit also eine grolte Anzahl Zysten yon ver- 
schiedener Griil~e fest, haupts~chlich in der Marksubstanz, weniger in der 5Teben- 
nierenrinde; sie stehen in unmittelbarer Verbindung mit der Adventitia der Mark- 
substanzvenen oder befinden sieh direkt in den Wi~nden der grOl~eren Venen, 
z. B. der Vena eentralis. Uberdies stellen wir in der Retikularis in der Umgebung 
kleiner Zysten bzw. erweiterter Lymphri~ume einiges wucherndes, kleinzellig in- 
filtriertes Gewebe fest, das sich in zystenartig erweiterte, mit wucherndem Endothel 
ausgekleidete Rhume hineindrangt. 

Den Gehalt der chromalfinen Substanz der ~ebennieren babe ich nicht unter- 
sucht, da das zur Untersuchung bestimmte Material nicht frisch genug war. 

In dem besehriebenen Falle haben wh" also mit Zysten beider hYbennieren 
zu tun. In der rechten bilden sie sich hauptsaehhch auf der Grenze zwischen Rinde und 
~arksubstanz und in der Retikularis, in der linken ist vor ahem die 1VIarksubstanz 
eingenommen, weniger die Retikularis und die andern Rindenzonen. Alle Sehiehten 
sind mit einsehiehtigem Endothel ausgekleidet, einige kleine mit mehrschiehtigem, 
alle sind ausgeffi]lt mit einem serSsen Inhalt, der zahlreiche FettrSpfchen bzw. 
beginnende Verkalkung aufweist. In den Zysten befinden sich aul~erdem yon den 
Wanden ausgehende durehgerissene Sept en[ In der Marksubstanz beider 57eben- 
nieren haben die Venen stark verdiekte Wan@, und ilu'e Adventitia geht un- 
mittelbar in die Zystenwi~nde tiber; oder es liegen auch ldeine Zysten in der ver- 
dickten Adventitia der Vena eentra]is oder anderer Venen. 

Bevor ich jedoch fiber die Herkunft und die Art der Entstehung der beschriebe- 
hen Zysten spreche, will ich in aller Kfirze einiges von den Nebennierenzysten iiber- 
haupt und von ihrer Entstehung erwahnen. 

Die Nebenniererzysten weisen eine gro~e 1VIannigfaltigkeit auf. Es kSnnen dies infolge 
yon Hiimorrhagie entstandene HShlen sein, die mit fiiissigem oder geronnenem Binte ausgeftillt 
sind. Derar~ige HShlen finder man am h~ufigsten bei Neugeborenen, weniger bei Erwachsenen; 
sie kSnnen die ganze Nebenniere einnehmen, sogar zur Ruptur der Kapse] und zu einer daraus 
folgenden Hiimorrhagie in die Umgebung fiihren. Seinerzeit habe ich in der Lemberger Medi- 
zinisehen Gesellsehaft ein solehes Pr-~parat einer Nebennierenhi~morrhagie bei einem Neugeborenen 
mit folgender Eitmorrhagie ins Paranephrinm vorgezeigt. I-Iamorrhagische Nebennierenzysten 
bei]~;rwachsenen haben R a v e r ,  Ch ia r i ,  R o u t i e r ,  L 6 e o n t e ,  Doran  A lban  
und andere besehrieben. 

Ferner kann man in den Nebemlieren Zysten infolge einer zerfallenden Gesehwulst finden, 
wie im Falle yon T h o r e 1 und ]~I a r e h e t t i ,  oder eitrig-blutige HShlen, wie im Falle yon 
S c h i l l i n g .  

Welter unterseheidet man Zysten mit bereits eigener Wandung, die mit einer blutigen oder 
klaren ser~sen Fliissigkeit ausgefiillt sind. Nacil K 1 e b s sind dies Retentionszysten, die aus 
Driisensehniiren der ~ebennierenrinde gebildet sind, die einzein oder zahlreieh auftreten kSnnen; 
oder sie kSlmen aueh von den Lymphgef~$en ausgehen, und in diesen F/illen trifft man - -  naeh 
K 1 e b s - -  5fters aueh in andern Organen ganz kleine, ers~ unter dem MJkroskop sichtbare 
Zysten. Im allgemeinen kann der Inhalt  dieser Zysten blutig oder serSs sein. u i r c h o w hat  
Zysten in den yon ihna so genannten strumSsen Knoten der Nebennieren gesehen. 
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Das Entstehen der Retentionszysten, die, nach K 1 e b s,  aus den Drfisensehniiren der 
Rinde, d. h. aus der Faszikulata, sieh bilden, h~ngt eng mit der Frage zusammen, ob jene Drfisen- 
schniire auch nur das kleinste Lumen bzw. einen Kanal haben. In diesem Falle n~mlich w~re das 
Entstehel) der Zysten und in der Folge die Retention des in jenem Lumen sieh ansammelnden Sekre~s 
mSglich. Die Frage ist wiehtig sowohl flit die normalen wie auch pathologisehen Verhhltnisse 
der Nebennieren. Mit dieser Angelegenheit beseh~ftigt sieh S t 5 r k in einer Abhandlung vom 
Jahre 1908, und auf Grund seiner Untersuehungen kommt er zum Sehlusse, dal~ die Zellen der 
!Nebennierenrinde kein Lumen tmben und daf in der .Nebennierenrinde iiberhaupt weder im 
physiologisehen aoch pathologisehen Zustande (Hypertrophie, Adenom) es normale Driisen- 
gebilde gibt. Diese Behanptung kamu ich auf Grund reichen Materials in jeder ttinsicht bestatigen. 
Angesiehts dessen l~$t es sieh schwerlleh, wie K le  b s behauptet, arm ehmen, da]~ in der 
-Nebennierenrinde sieh aus den Driisensctmiiren Zysten infolge tiberm~i~iger Sekretansammlmug 
bilden kSnnen. 

Als einzig in der Literatur m~ult man den Fall yon S i e k anffihren. ]n der ~qebennieren- 
kapsel land er Zysten (1,08 und 0,5 cm grof) mit Zy[inder- und Flimmerepithel ausgekleidet. Die 
Herkunft dieser Zysten muff man wahrscheinlieh auf embryonale Abschniirung des Darmkanals 
od(~r des urogenitalen Apparates zuriickfiihren. 

Eine weitere und letzte Gruppe bilden die Lymphzysten. lhr Entstehen h~tngt mit der 
Lymphgefiil~vaskularisation der Nebenniere zusammen. Auf Grund der Untersuchungen S t i l - 
1 i n g s fiber das Lymphsystem der ~ebennieren bei verschiedenen Tieren wissen ~Sr, daf in 
der Glomerulosa der Rinde zwisehen den Driisenzellenschnfiren mud Blutgef~flen sieh ein ~Netz 
lymphatischer Kanalchen beiindet. Die Lymphgef~i~e ~-erlaufen senkreeht zur Oberfl~ehe der 
Nebemuiere, zusammen mit den Nerven und Blutgeffil]en oder l~ngs dem glatte Muskelfasern 
enthaltenden interstitiellen Gewebe, das in der Gestalt ~on Septen die Nebennierenrinde in grSfere 
Felder teilt. Jene senkrecht verlaufenden Geffii]e bilden die Verbindung zwischen der Mark- 
substanz und der Peripherie der ~Nebenniere. Zwischen ihnen befindet sich ein zartes Netz oder 
eigentlieh Gefieeht sehr feiner Lymphgef~l~e, das die Zellen der inneren Rindenzone umgibt 
und das den eigentlichen Anfang der L>~nphgeffifie der Rinde bildet. In der ]~[arksubstanz finden 
wit in erster Linie solche Lymphgef~tl~gefiechte um die Vena centralis, die tells in dem die Vene 
umgebenden Bindegewebe, tells in der Adventitia liegen. Die W~inde dieser Lymphgef~$e, die 
grSftenteils mit einsehichtigem Endothel ausgekieidete R~iume bilden, sind ~uferst diinn. Aul~er- 
dem gibt es in der 1N'ebenniere Lymphgef~$e, zu zwei l~ings tier .M-terien und ~erven gelagert, die 
untereinander ebenfalls dutch seitliche ieine Xste in Yerbindung stehen. Aui]er dieser sozusagen 
grSberen Vaskularisation haben wir noch eine andere, sehr feine, die in einem sehr zarten, sogar 
die einzelnen Zellen umgebenden Netz besteht. Im allgemeinen sind, nach den Untersuchungen 
S t i l 1 i n g s, die ]Nebennieren sehr reich mit Lymphgeff~tfen versehen. 

Man muf hinzufiigen, daf die Arbeit S t i l 1 i n g s his heute als einzige das Lymphsystem 
der Nebennieren behandelt; aui]er ihr haben wir keine neuen Untersuehungen darfiber, auch nicht 
in neuester Zeit, wie aus ]~ a r t e 1 s,  Das Lymphgef~fsystem, aus dem Jahre 1909 hervorgeht. 

Ohne vorers t  auf die E n t s t e h u n g s a r t  der  L y m p h z y s t e n  einzugehen, mug  m a n  

ihr  ~ul~erst seltenes Vorkommen hervorheben.  I m  hiesigen Ins t i tu te ,  we m a n  

in den ]etzten Jahren  auf die Nebennieren  besondere Aufmerksamkei t  r ichte t ,  

i s t  der  beschriebene F a l l  der  L y m p h z y s t e n  auf einige tausend  Sekt ionen der 

einzige. Auch in der L i t e r a tu r  sind diese Fal le  ~u$erst  selten. In  seiner vor jahr igen  

(1910) Arbe i t  f t ihr t  d 6 V e c c h i  zusammen m i t  seinem 9 F~lle  an. Mehr 

konnte  auch ich in  der mi r  zuganglichen L i t e r a tu r  n icht  finden. 

!ehfibergel~e~ltereF~illevon u  B a r l o w ,  C h r i s t i e ,  R i s d o n - B e n e t ,  
0 g 1 e]]und K l e b s ,  in denen man in einer eder beiden Nebennieren mi~ einem triiben, serSsen 



344 

Iahalte ausgeffillte Zysten fand, deren Beschreibung dazu, besonders die mikroskopische, viel zu 
wfinsehen fibrig l~13t. 

Veto Jahre 1900 sind eiaige F~lle von Lymphzys~en der Nebennieren verSffentlicht worden. 
So verSffentlichte im Jahre 1900 B o s s a r d einen dureh sich selbst als Lymphangioma cysticum 
beurteilten Fall, we er zahlreiche Zysten, die teilweise von der GrS•e eines Apfels waren, fand. 
Im Jahre 1901 fund 0 b e r n d o r f e r in der Nebenniere eines 34 j~hrigen, infolge einer Darm- 
inkarzeration gestorbenen Mannes zahlreiehe Zysten, die wie bei B o s s a r d die GrS~e eines 
Apfels hatten. Im Jahre 1903 verSffentlichte S i c k einen Fall zahlreicher Lymphzystea bei 
einer 44 j~hrigen, infolge der Exstirpat.ion des Uterus und der Adnexe gestorbenen I~u Im 
Jahre 1906 fanden T 6 r r i e r und L e c [ n e bei einer 52 jShrigen, an StSrungen yon seiten 
des Darmkanals und Bauehsehmerzen leidenden Frau eine groi}e (810 g) Zyste, die sie fitr eine 
Lvmphzys~e halten, 

Endlich im Jahre 1910 teilt d e V e o e h i einen Fall beiderseitiger L3~nphzysten bei 
einer 32 Jahre alten Frau mit bedeutenden tuberkulSsen Ver~.nde~ungen in der Lmnge mit. Die 
Zysten befanden sieh in beiden iNebennieren, in der reehten eine mit dem Durchmesser yon 15 ram, 
mit einer hellgelben, unter Einflu~ des Formalins in einen durehsiehtigen KSrper gerimmnden 
Fltissigkeit ausgeffillt. Die Zyste war mittels Bindegewebsziigen mit der Nebenniere verbunden. 
Die linke Nebenniere bedeutend grS~er (Gewieht 45 g), ging im unteren Tell in eine Zyste von 
tier GrSfle 50 • 42 • 35 mm fiber, die ebenfalls mi~ einer nieht ganz durchsiehtigen gelblichen 
Masse ausgeftitlt war. Unter dem Mikroskop fund der Verf. in der rechten Nebenniere einige 
kleinere Zysten. Die W~inde der grSl~eren Zysten waren aus elastische Fasern, besonders in der 
Gegend der Venen, enthaltendem Bindegewebe, augerdem auch aus Muskelfasern gebildet~ Die 
Zysten waren mit veritndertem Endothel ausgekleidet. In der linken waren aul~erdem Verkalkun- 
gen. Die Venenwgnde waren bedeutend verdickL und in ihrer n~iehsten Umgebung konnte man 
erweiterte Lymphspalten sehen. In einigen Zysten waren Blur mid Bintgerinnsel. Die Zysten 
und erweiterten R~ume halt der Verf. far Lymphgef~Bzysten, und ihr Entstehen ffihrt er auf den 
Druek, den die Venen durch ihre bedeutend verdickten und wuehemden W~nde ausfibten, zurfiek. 
Jene Wandverdiekung der Venen masse man, nach der Meinung des Veff., auf lnnervafionsstSrun- 
gen zurfiekffihren. 

Zu welchen Zystenarten geh6ren die bier beschriebenen ? Ohne Zweifel sind 

es Lymphzysten.  Daffir spreehen der serSse, helle, zahlreiche Fet tr6pfchen ent-  

haltende Inhalt,  die endothe]iale Auskleidung der Zystenwgnde, sehlieBlich die aller- 

feinsten, ohne Zweifel lymphatischen HShlen und Spalten, die mit  demselben 

Inhal t  wie die groBen Zysten ausgefilllt sind. In  diesen kleinen Zysten kommt  

es zu Verkalkungen, ~ie es in den Angiomen bzw. in den aus Lymphgefgl~en ge- 

bildeten Zysten vorkommt.  
Die Antwort  auf die Frage, ob man diese Veranderung der L y m p h g e f ~ e  

ffir eine Geschwulst (Lymphangioma simplex, eavernosum bzw. eysticum) oder 
~ber far  eine bedeutende Erweiterung der vorhandenen L y m p h g e f ~ e  bzw. Spalten 
halten soil, ergibt sieh aus der Er6rterung fiber die Ents tehungsar t  dieser Ver- 

anderungen. 
Nach den heutigen Ansehauungen gilt das Lymphangiom ffir eine Geschwulst, 

die aus neuentstandenen Lymphgefgl~en gebildet ist. Leider wissen wir heate 

noeh sehr wenig, wie B o r s t riehtig bemerkt, fiber die ~eubildung des Lymph-  
systems in den Organen und ihrer Umgebung. Wahrscheinlieh kann es kongenital  
zur Erweiterung der L~nphgef~l~e und einer daraus folgenden Tumorbildung 

dieser Gefg~e kommen, oder sie kSnnen sich an einer Stelle in fibermaf~iger Menge 



bilden, oder schliel]lich, es. kSnnen die Lymphgefa/~e an einer gewissen Stelle, im 
Vergleich zum normalen Zustand, anders gelagert sein. Wahrscheinlich ist es, 
dal3 all Stellen mit  derartigen Entwicldungsabnormitaten es mit Leiehtigkeit zur 
Wueherung der Lymphgefa6e kommen kann. 

In erworbenen Zust~nden halt man unzweifelhaft einen bedeutenden Teil der 
Lymphgefal~erweiterungen unberechtigterweise fiir ~eubildungen, wie man ander- 
seits nieht leugnen kann, daI~ mit derartigen Lymphgefal]ektasien oft eine gewisse 
Wueherung dieser Gefal]e verbunden ist ( B o r s t ). Genau genommen miil3te 
sieh auch bier, jedoeh mit dem Begriffe Lymphangiom, eine ~eubildung dieser 
Gefa6e verbinden. W e g n e r teilt die Lymphangiome nach der Art ihrer Ent- 
stehu•g, also 1. in solehe, die infolge der Gefal]erweiterung mit gleiehzeitiger 
Hypertrophie ihrer Wandung elltstehen; diese Erweiterung entsteht infolge er- 
schwerten Abflusses, der dutch Verengung oder Verstopfung der Gef~l~e durch 
Thromben oder dutch entztindliche Wueherung des Bindegewebes hervorgerufen 
wird. Dies sind streng genomlnen keine Gesehwiilste; 2. in Prozesse, die zu 
reichen Wucherungen schon fresher vorhanctener Lymphgef~6e fiihren, und das 
sind die eigentlichen Gesehw~lste; 3. ill Bildungen yon Lymphge~i~6en im 
wuehernden Granulationsgewebe. 

Betrachten wir ]etzt die in der Literatur aufgezeiehneten Falle yon Lymph- 
zysten tier Nebennieren. Wenn wir die F~lle, die wir auf Grund der Beschreibung 
nicht mit ganzer Sieherheit ftir Lymphzysten ansehen kSnnen, iibergehen, so 
werden wit ridden, da6 man ill allen andern in de!l ~ebennieren ihrer mehrere fand, 
dal] sie hauptsaehlieh in der Marksubstallz lagen, da~ die Wande der grSl~eren Zysten 
aus Bindegewebe mit elastischen Fasern gebildet waren, dal~ die Auskleidung ihrer 
Wande aus einsehiehtigem, plattem Endothel bestand, dal~ sehlie~lieh in ibrem 
Lumen gr61~tenteils sieh ein ser6ser, heller oder etwas trtiber Inhalt und aul~erdem 
Wandverkalkungen befanden. In den beschriebenen Fallen erreichten die Zysten 
keinen grSl]eren Umfang, ausgenommen den Fall yon T e r r i e r und L e c ~ n e, 
wo die Zyste 1023 g wog. Die mit Endothel ausgekleideten, in die Zysten hinein- 
ragenden Septen weisen auf ein Zusammenfiiel~en der kleineren in grS~ere. Das 
sind die allgemeinell ~[erkmale der beschriebenen Lymphzysten der ~ebellnieren. 

Ihr Entstehen erklaren die Verf. auf verschiedene Art. Die sehr sparliehe, 
die Lymphzysten der ~ebennieren betreffende Literatm" iiberbliekend, sehen wir, 
dal~ einige Verfasser ( K 1 e b s,  B o s s a r d,  S i c k ) ihr Entstehen auf neu- 
gebildete Lymphgefa6e zurflekffihren, an@re halteu sie ftir gew~hnliehe Er- 
weiterungell normal vorhandener Lymphgef~13e, dutch ersehwerten Abflu6 bzw. 
Ansammeln der Lymphe hervorgerufen ( 0 b e r n d o r f e r ,  d e V e e c h i ), 
Die Verfasser, die das Entstehen der Zysten auf neugebildete Gef~l~e zuriiekfiihren, 
geben llieht genau an, auf welche Weise es aus diesell Gefal3en zu zystenartigell 
Erweiterungen kam. S i c k hat Wueherungen des Granulationsgewebes um die 
erweiterten, roll der Marksubstanz bis zur Rinde der ~ebenlliere verlaufenden 
Lymphgefal]e ulld auch Neubildung der Lymphgefal3e in diesem Gewebe fest- 
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gestellt. Das Entstehen der Zellen fiihrte er, soweit man es beurteilen kann, auf 
Wueherungen des Gevcebes zur~ick. 0 b e r n d o r f e r u n d  d e V e c c h i stellen 
eine bedeuteade Verdiekung der Gefa6w~nde, besonders in der Marksubstanz, fest. 
Der erstere sieht die Verdiekung als Ausdruek vorhandener Stase in den Gefal~ea 
an. D e V e e e h i beurteilt die festgestellte bedeutende Verdickung der Gefa.l~- 
w~nde beider ~ebennieren als Folge yon InnervationsstSrungen. Jene verdiektea 
Gef~l~e h~tten einen Druek auf die n~ehsten feinen Gef~l~e ausgeiibt und so ]hre Er- 
weiterung hervorgerufen. 

Das Entstehen der Zysten in unserem Falle kann man am besten an 
den Ver~nderungen beobaehten, die in der ~ahe sehon ausgebildeter Zysten 
mit eigener Wandung wie aueh in der N~he yon Venen mit bedeutend verdiekten 
Whnden auftreten. Wit sehen bier oft l~ngs derVenenwand verlaufende, spalten- 
artige Erweiterungen, in die sieh die verdiekte Venenwand hineindriiekt und auf 
diese Weise oft eine solehe Spalte enger maeht. An andern Stellen wieder begrenzt 
verdiektes, in reiehzelliges und kleinzellig infiltriertes Gewebe iibergehendes Binde- 
gewebe, indem es die Zellensehniire der .Retikularis, seltener der Faszikulata aus- 
einandersehiebt, unregelm~6ige kleine HShlen, yon denen einige noeh die spalten- 
artige Gestalt aufweisen, andere sehon zystenartig erweitert sind. In diesen Er- 
weiterungen finden wit das schon friiher erw~hnte wuehernde Endothel. 

Die Wandtmg der groIten Zysten zeigt dutch ihren Bindegewebebau und das 
u der elastisehen Fasern eine vollst~ndige Ahnlichkeit mit der Adventitia 
der Vene bzw. dem die Venen umgebenden Gewebe. 

Die angeliihrten Einzelheiten berfieksiehtigend, mul~ uns das Verh~ltnis und 
der Zusammenhang des Gewebes zwischen den Zysten und Venen bzw. ihrer n~chsten 
Umgebung auffallen. Es f~llt uns die Wandverdiekung der Venen im Bereich 
der Adventitia auf. Wahrend die grol3en, die grol~en Venen umgebenden Zysten 
sehon entwiekelte, mit eigener Wandung versehene Zysten darstellen, sehen wit 
in der ~hhe der kleineren, n~her an der Rinde gelegenen Venen stellenweise ohne 
Zweifel ein neueres, an Zellen reicheres und infiltriertes Gewebe, das unmittelbar 
mit der gegebenen Vene verbunden ist. In diesem Gewebe bzw. in der allern~chsten 
N~he der Venen finden sieh gerade neuerweiterte Spalten und HShlen bzw. Zysten. 

Dieses Verhalten der allern~ehsten Umgebung der Venen betreffs-iener Spalten 
und HShlen, das wit an anderer Stelle nicht finden, lhl~t schliel~en, dal~ das Ent- 
stehen tier Zysten in unserem Falle die Folge der Wandverdickung der Venen bzw. 
des Wucherns ihrer Adventitia ist. Auf Grund dieser Wueherungen kommt es 
zum Druck auf ]ene zahlreiehen, wie S t i 11 i n g naehweist, bei den Venen der 
Marksubstanz sich befindenden Lymphgef~l~e. Infolge des Druekes auf die Lymph- 
spalten oder Gef~6e kommt es zu Erweiterungen anderer Gef~l~e, was in dem Mal~e 
der sieh vergrSl~ernden Stase zur Bildung der Zysten und ~eubildung yon Binde- 
gewebe fiihrt, Erseheinungen, die bei der Bildung yon Gefal~erweiterungen bzw. 
Spalten oftmats festgestellt werden. Das VergrSl3ern der kleineren Zysten in 
grol~e kann nieht nur die Folge der noeh erhaltenen Verbindung mit den Zufuhr- 
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gefiil~en sein, sondern es kann auoh als Folge der Sekretion der Endothelzellen 
angesehen werden ( H e i d e n h a i n ). Die Erweiterung der n~her der ~eben- 
nierenkapsel gelegenen Gefal~e, die ihrer Lage nach - -  naeh S t i 11 i n g - -  dem 
Verlauf der Lymphgefiil~e entspreehen, sind sekund~re, nieht mehr unmittelbar 
durch die ver~nderten Venen hervorgerufenen Erweiterungen. 

�9 Worauf man die Veranderung der Venenwand zurtiekffihren und wofiir man 
diese ansehen soll, ist schwer zu sagen. Einiges Lieht auf die Anfange jener Ver- 
~nderungen geben uns die kleinzelligen Infiltrationen, die um die Gefal~raume und 
die Venen der Marksubstanz der reehten ~ebennieren zu sehen sind. Diese In- 
filtrationen bilden, wie sehon erw~hnt wurde, an den peripherischen Teilen der 
Marksubstanz geradezu dicke Massen, vollst~ndig das Gewebe der medullaren Zone 
verwisehend. Das ist jedenfalls der Ausdruck eines haupts~ehlieh bei den Gef~13en 
verlaufenden Entztindungsprozesses. Es ist also m6glich, dal~ aueh in der linken 
~Nebenniere jenes Bilden des Bindegewebes, haupts~chlieh in der Umgebung der 
Venen, die Folge eines Entzt'mdungsprozesses (Periphlebitis) ist, der infolge des 
Druckes Ver~nderungen und zystenart~ge Erweiterungen herbeiftihrt, um so mehr, 
als aueh hier jene kleinzellige Infiltration noch zu finden ist. In jedem Falle mul~ 
man bemerken, dal3 der Prozel~ der Zystenbildung in beiden 5Tebennieren im vollen 
Gange ist, was die mikroskopisehen Bilder beweisen. 

Gegen einen angeborenen Ursprung der Zysten spricht die Tatsache, da/~ 
zwisehen den Zellenschntiren bzw. Zellenglomeruli der Rinde sieh unaufhSrlieh 
neue Zysten bilden. Auch lal~t sieh unser Fall nicht als Gesehwulst beurteilen, 
da bier der wiehtigste Proze~, das ~eubilden der Gefal~e, fehlt; denn die neu ent- 
standenen H6hlen sind unzweifelhaft Erweiterungen sehon vorhandener Gef~e. 

man mul3 noch hinzuftigen, dal3 die Verniehtung des gr61~ten Teiles der Mark- 
substanz der linken 57ebenniere die unvermeidliche ttypertrophie der medullaren 
Substanz der reehten zur Folge hatte, indem auf diese Weise eventuellen allge- 
meineren St6rungen, die infolge des Ausbleibens der ~ebennierenfunktion auftreten 
konnten, vorgebeugt wurde. 

Es ist wahrscheinlich, da6 der in der reehten INebenniere beginnende Prozel~ 
mit der Zeit zur vollsti~ndigen Verniehtung des ganzen tiitigen • 
und zum vollst~ndigen Eingehen des fiir das Leben so wichtigen Organes fiihren 
konnte. 

Aus weiteren praktisehen Rtieksichten mul~ man endlieh hinzufiigen, dal~ 
wahrscheinlieh eine Anzahl der retroperitonaalen, wahrend der Operation gefunde- 
hen Zysten zur besprochenen Kategorie der l~ebennierenzysten gehSrt; das Fest- 
ste]len einer derartigen Zyste geschieht dann, wenn man in ihrer Wan.dun~" noeh 
erhaltenes l~ebennierengewebe finder. 
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XXVIII. 
(~ber angeborenen VerschluI~ des Duodenums. 

Von 

Privatdozenten Dr. F r i t z K e r m a u n e r. 

Dtinndarmverschliisse sind nieht haufig, wenn aueh scholl fiber 200 Falle in 

der Li tera tur  besehrieben sind. Am hiiufigsten finden sieh solche des I leum in tier 

57ahe der B a u h i II schen Klappe, eventuell sogar bis auf das Kolon hintiber- 

reichend. In  zweiter Liliie stehen die Stelioseli und Atresien des Duodenums, die etwa 

eili Drit tel  ( T a n d 1 e r ) bis ein Viertel ( K u l i g a ) der galizen Zahl aus- 

machen. Weir seltener ist der tibrige Darm beteifigt. 

S t e ii o s e n des Duodenums werden in allen Graden beobaehtet.  Von den 

leiehtesten Verengeruligen in Fallen, die eventuelt erst im sp~teren Leben erkanlit  
werden, bis zu ganz engen Kanalen und bis zu vollsti~ndiger Atresie sind schon 

so ziemlieh alle Abstufungen besehrieben worden (Literatur bei K u 1 i g a ,  ]~[ e u s - 

b u r g e r u. a.). Die Mehrzahl ist nu t  makroskopiseh untersucht ;  eingehende 

mikroskopische Untersuehungen liegen erst in besehr~nkter Anzahl vor. 

Eine solehe eingehende Untersuehung in Serien beschreibt neuerdiligs H a u s e r. 
Das Ergebnis stellt or in einem sehematisehen Bilde zusammen. ~qaeh seiner Auffassung 

sind die beiden Darmenden vollkommeI1 voneinander getrennt und aueh axial gegeneinander ver- 
schoben. Ia }edes Darmstiick miindet nun je ein Gang, der vom Duetus choledochus abzweigt. 
Der obere Teil des Duodenum ist m~ehtig hypertrophiert und erweitert, der untere Tell verl~uft 
,,nicht wie gewShnlich", sondern mehrfach geknickt, in schlangenartigen Windungen 

H a u s e r steht auf dem Standpunkte,  da6 die Stelle der Atresie in den 

Bindegewebsmassen zwischen den beiden Darmpoleli, in dem Stratum, welches 
auf dem Schnitt  die diversen Kanale beherbergt, zu seheli ist. Als Beleg ftir das 

Vorkommen einer Gabelung des Choledochus ftihrt er eilieli Fall voli T h e r e m i n an. 
Ich finde nun bei T h e r e m i n s Fallen, die als ' Stenosen des Duodenums 

gedeutet  wercleli, keilien direkten Anhaltspulikt  ftir eilie derartige Auffassung. 
Wohl aber Rat K a r p a einen Fall galiz ahnlich gedeutet ;  auch er spricht yon 
Gabelung des Choledochus nnd yon gesoliderter Einmiindulig der beiden Kanale 

in den obereli und unteren Blilidsack des Darmes. 
Nun sind ja bei den Atresien und stenoseli mannigfaehe Variationen in der 

Ausdehnung der Atresie sowohl ~4e ill der Topographic der ~aehbargelJilde bekannt .  
Bei W a 11 m a 11 n liegen die beiden Blindsacke dicht alieinander; es finder sich 


