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IX. 
Uber Bildungsanomalien der  {ebenniere. 

(~_us der Prosektur des Milit~rleichenhofes in Wien.) 

Von 

RA. Dr. E d u a r d  M i l o s l a v i e h  (Wien), 
Prosekturadjunkt. 

(ttierzu 7 Textfigm'en.) 

Gelegentlich meiner Untersuchungen tiber das Verhalten der Nebennieren 
beim Status lymphaticus land ich gewisse typisehe Form- und Lageabweiehungen 
derselben yon der Norm, und da diese Verhgltnisse nirgends zusammenha, ngend 
besproehen und in der alteren Literatur nur vereinzelt und zerstreut anzutreffen 
sind, will ieh auf Grund eigener Falle diese Anomalien, mit besonderer Berfiek- 
siehtigung des fibrigen Obduktionsbefundes, eingehender mitteilen. 

Suehen wir in der Literatur naeh Angaben fiber EntwieklungsstSrungen der 
Nebennieren, so finden wir darunter mehrere, die hauptsgehlieh den angeborenen 
Nangel oder die Unterentwieklung, sei es eine partielle oder allgemeine, der Neben- 
nieren berfieksiehtigen. 

So wurde frtiher yon einigen Autoren (Mar t in i ,  F l e t s e h e r ,  Sehe~, K e n t  
S p e n d e r u. a.) das beiderseitige Fehlen der Nebennieren bei normalen Individuen, 
yon anderen (Legg,  Bramwel l ,  Wins low)  wieder der einseitige Nangel be- 
sehrieben. Was den vSlligen angeborenen Nangel bei erwaehsenen Individuen 
betrifft, so kSnnen diese Angaben nieht stiehhaltig sein, da die Nebennieren lebens- 
wiehtige Organe darstellen. Nun findet man aber manehmal, dab die Nebennieren 
aueh bei vSllig normalen Lagerungsverh~ltnissen der Nieren an ihrer normalen 
Stelle g~nzlieh fehlen. In solehen Fhllen kiJnnen sic anderweitig (Nierengefal~e 
[Hel lema] ,  unter der Nierenkapsel usw.) verlagert sein, so dab sie erst naeh 
grfindliehem Suehen gefunden werden. Auf diese Art wtirden sieh mSglieherweise 
die Angaben hlterer Autoren fiber die angebliehe Aplasie der Nebennieren bei 
intaktem Zentralnervensystem erkl~ren lassen. Denn durehforseht man die 
Literatur naeh der Nebennierenaplasie, so sieht man, da6 diese Erseheinung stets 
und immer mit Migbildungen des Zentralnervensystems vergesellsehaftet ist und 
hie bei Intaktheit desselben - -  also isoliert - -  vorkommt. 

Ein FaIt yon Neben•iel 'enmangeI bei einem 6i~hrigen Knaben (Jones und Sieveking) 
ohne irgendwelehe I~'ankheitserscheimmgen w•hrend des Lebens wird yon Biedl erw~lmt. 
Dieser Autor iiihrt aueh weitere ftinf FNle yon Nebennierenaplasie aus der Literatur bis zum Jahre 
1896 (Rispal)  an, bei welehen Symptome der Addissonsehen Krartkheit bestanden. ~Iber 
vollkommenes Fehlen einer Nebenniere wird welter yon Itecht ,  Schmaltz,  Nont i  und 
Weiehselbaum beriehtet. Aueh bei Bireh- t t i rsehfeld  sind zwei F~lle yon vollst~ndigem 
Sehwund bzw. 3gangel der Nebennieren angeftihrt, so yon Martini  (Compt. rend. 1856, p, 105) 
bei einem 40jhhrigen l~{ann und -con Kent  Spender (Brit. med. Journ. 1858) bei einer 53j~hrigen 
Fzau. 

�9 9 *  



132 

Mit Recht betonte schon Kleb s, da~ die F~lle von vollstandigern Schwund 
der Nebnnieren bei sonst wohlausgebildetem KSrper (Harder, Stoll) jeden- 
falls sehr selten, vielleieht iiberhaupt nieht geniigend konstatiert sind. Hoch- 
gradige Atrophien komrnen unter denselben Verhiiltnissen ebenfalls nicht hiiufig 
vor, wenn man diejenigen Falle ausnirnrnt, in denen pathologische Veri~nderungen 
zum Schwunde des Organs geftihrt haben (vgl. Guttrnann, Legg, Greenhow, 
Bramwell ,  Green, Coupland, Goodhar t -Eastes ,  Fog u. a.). 

So zitiel"t Klebs einen Fall yon Handf ie ld  Jones, der bei einem 6jaln'igen Kinde, das 
an einer Yerbrennung gestorben war, trotz sorgf~ttigen Nachsuchens keine Spur yon Nebennieren, 
sondern nut eine geringe ~[enge eines sehlaffen, sehmutzig-rS~lichen Bindegewebes land, das au~er 
Fettzellen eine grolte Menge ieinkSrniger Substanz und Fettropfen en~hielt. Denkbar wi~re, dal~ 
es sieh bier um destruktive Prozesse (HgmolChagien) der Nebennieren, wie roan sie sonst zuweilen 
bei Verbrennungen finder, handelte. 

Eine gleichrni~6ige Hypoplasie der Nebennieren,  sowie Aplasie der- 
selben wird ebenfalls von einer Reihe yon Autoren erwi~hnt, und zwar stets in 
Kornbination mit verschiedenartigen Mil3bildungen des Zentralnervensysterns 
(Hernizepha]ie, Anenzephalie, Synzephalie, Zyklopie, Akranie, Hydrozephahs 
usw.) (Ruju,  Magnus, Biesing, Weigert ,  Czerny, Hirschfeld,  I lberg,  
Liebmann, Lorner, Zander,  El l io t t  und Armour u. a.). Wi~hrend nun 
einige Autoren (Weigert u. a.) die Mii~bildung des Zentralnervensystems als 
mal~gebenden Faktor fiir die rnangelhafte Entwicklung der • ansehen, 
diese somit yon jener abhiingig rnachen, erb]icken die anderen (Alexander,  
Alessandrini  u. a.) wiederum in der rnangelhaften Anlage der Nebenniere die 
Ursache der versehiedenartigen I-Iirnrnii~bildungen. 

5Taeh den neueren Untersuchungen scheint es, dal~ an die Verkleinerung 
(Hypoplasie) der 5Tebennieren gerade die t~inde (Interrenalsystem) in ausge- 
pri~gtem Mal~e anteilnirnrnt (Kern, Landau,  Meyer, Veit),  was sehon friiher 
yon Weigert  angedeutet worden war. Die Verkleinerung vollzieht sieh stets 
auf Kosten des Rindenparenchyms, und zwar in erster Linie der inneren Sehiehten 
der Zona faseiculata und der reticularis bei rneist gut erhaitener und fettreieher 
Zona glornerulosa. In etwa der I-I~lfte der Fi~lle land sieh ein hyperp]astisehes und 
weir differenziertes Mark (Meyer, Armour und El l iot t ) .  

Welter kornrnen nach Wiesel aueh Unteren twicklungen  irn Gebiete 
des ehromaff inen Systems vor. Es handelt sich gewShnlich urn Individuen, 
die rneistens auch anderweitige Anornalien auIweisen. 

So beobachtete er bei zwei Fallen, einem 18jah~'igen Manne und einem 18jhhrigen kyphosko- 
liotisehen Madehen mit angeborener Enge des Gefii~systems and Hypoplasie der Genitalien, eine 
Hypoplasie der Nebennieren, die in erster Linie den ehromaifinen Absehnitt dieser Organe, aber 
aueh den extrasuprarenalen Tell desselben betraf. Er nahm an, dal] es sich um eine sehwere Ent- 
wieklungsstSrung im chromaffinen Abschnitte des Sympathikus handelte. 

Welche Mengen nun yon NebeIinierengewebe (speziell aber Rinde) nStig sind, 
urn das Leben zu ermSglichen, ist kliniseh und anatornisch unbekannt; jedenfalls 
sind, wie v. 5~eusser und Wiesel hervorheben, sehr weitgehende Entwicklungs- 
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hemmungen der Nebennierensysteme oder ein angeborener Mangel derselben mit  

der Erhal tung des Lebens unvereinbar. 

Es wurden ~ber much andere Formver inderungen der ~qebennieren speziell bei 

EntwicklungsstSrungen des Gehirnes mitgeteilt .  

So erwihnt Anton eine zysi~isehe Umwandlung der Nebenniere in einem Falle yon Him- 
hypertrophic. Otto besahreibt bei eiaem neugeboreaen ~idahen, welches neben einer groBea 
Hydrenzephalozele noah andere Abweiahungen vom normalen Bau zeigte, zwei grol]e zystische 
miteinander kommunizierende Tumoren, die sich als Nebeunieren erwiesen. Naah Birah- 
Hirsahfeld kommt aueh gelegen~liah eine Versehmelzung beider Nebennieren dutch 
eine breite Brfiake, naeh Art tier Hufeisenniere, vor, wie zum Beispiel bei dem oben erwihnten 
Falle yon Otto. Klebs meint tfierfiber, da~ vielleicht eine nachtr~gliche Versehmebung zweJei" 
tt~sprfinglieh gesonderten An]agen stattgefunden hubert kSrmte, wie dies namentlieh an den Huf- 
eisenn/eren nachgewiesen werden kann und ffihr~ zum Beweis das Vorhandensein zweier starker 
Art. suprarenales, die symmetrisah aus der Aorta itn-en Ursprtmg nahmen, an. 

Eine V e r d o p p e l u n g  de r  ~ e b e n n i e r e n ,  b e i  weleher die Entwicklung 

]eder Drtise in bezug auf GrSl3e und Bau normal ist, seheint sehr selten vorzu- 

kommen und wird nur  in tier i l teren Literatur  angefiihrt. 
Klebs berichtet fiber zwei derartige Falle aus der Literatur, einen bei Bartholin,  welcher 

vier Drfisen und einen bei NI orgagni, der zwei auf einer Seite neben einem doppeiten Nieren- 
beaken sah. Klebs ffihrt diese Verdoppelung bzw. dieses Kehffaahwerden der Nebenn]eren eher 
auf eine Austielung des Hilus, als auf eine ursprfinglieh doppelte An]age der Nebenniere zurtiak. 
Auch Weiler iilhrt eJnen Fall yon hflusar~iger Ein~iehung der rechten Nebenn]ere an, wodurch 
diese in zwei uavollstindige Teile getrennt war. Bei Hunden sieht man nimlich nicht selten, 
da~ die Vena suprarenalis in einem tiefen Einsehnitte eingebettet liegt, so dai] die Nebenniere 
dadurah in einen oberen und einen unteren Lappen geteilt w/rd. 

Analog der N [ o r g a g n i s c h e n  Beobaehtung bin ieh ebenfalls in der Lage fiber 

einen Fall~) yon e i n s e i t i g e r  ~ e b e n n i e r e n v e r d o p p l u n g  zu beriehten. 
Er betrai eine 46jihrige Frau, die im Franz Josef-Spital an Lungentuberkulose ge- 

storben war. 
Auszug aus dem Obduktionsprotokolle (Nr. 463 ex 1911): 
Chron]sahe Tuberkulose beider Lungen mit Kavernenbfldung im rechten Ober- und Mittel- 

lappen und ffischer Pleuritis; Konglomerattuberkeln in der linken Lunge mit lobulir-pneumoni- 
sehen Herden im linken Unbrlappen. 

Aorta yon normaler Weite mit zahlreiahen gelben und bliuliahen Plaques bedeekt. 
Sahilddrfise sehr klein. 
Leber vergrSl~ert, plump. - -  Gelappb gro~e Niilz. 
Etat m~mmellonn~ des N[agens. 
Rechtsseitige Hydrosalpinx. 

I'~ieren vergrS~ert, Kapsel mit Hinterlassung yon kleinen Defekten abziehbar; an der Ober- 
fliahe springen einzelne mit einem gelblichen Iahalt gefiillte Zystchen hervor. Zeiehnung un- 
deu~lieh erhalten. 

Die Nebennieren liegen an der normalen Stelle, die linke Nebenniere an die 
Niere gedrfickt. 

GrSl3enverhiltnisse : links = 6,0 : 2,5 : 0,75 am; reahts = 6,0 : 3,5 : 0,5 era. 
NIm'ksubstanz sehr zart, Rinde grauge]b, homogen. 

~) Ffir die ~Jberlassung des Falles bLu ieh dem Herrn Pro~. Stoerk uncl dem Kollegen Wel~- 
mann zum Danke verpfliehtet. 
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Beim Abziehen der linken Nierenkapsel wird eine akzessorische _Nebenniere 
siohtbar, die zwisehen Nierenparenehym und -Kapsel angeklebt ist. Diese 
Nebenniere hat  eine stumpf dreieekige Gestalt ,  ist 4 cm lung, 3 cm breit  und 
etwa 2 mm dick. Sie weist eine deutliche Sonderung der ~inde und des 
~Iarkes auf. 

Dieser Fall scheint einer Beobachtung G r a w i t z '  sehr ahnhch zu sein, der bei 

eblem zweij~hrigen Madchen eine ganze Nebenniere unter  der 5~ierenkapsel als 

tiberzahliges Organ fund. 

Die uns besonders in~eressierenden Anomalien der ~ebennieren betreffen 

ausschlie~lich ihre Form, GrS~e und Lage, bzw. ikr Verhalten zur Niere. Bevor 

ich auf weitere Auseinandersetzungen eingehe, mSchte ich zuerst racine Fhlle kurz 

bekanntgeben.  
Fall 1. A. S., 23 Jahre alt, ft. 
Klinische Diagnose: Bulb~rparalyse bei Tumor pontis. Ersticktmg an Aspiration. 
Auszug aus dem Obduktionsprotokolle: 
Diffus infiltfierendes Gliom des vierten Ventrikels, diesen fast g~nzlich erfiillend, 

Medulla, Pons and Kleinhirn teilweise infiltrierend. 
Am Zungengrunde grol]e Anzahl vergr51~erter Follikel. - -Beide  Tonsillen 

groin, derb. 
Schilddrfise klein, 25 g schwer, bratmrot, kolloidreich, mit einzelnen kolloidgefiillten 

Zystchen durehsetzt. 
Im vorderen Brustfellraum eine zweilappige parenchymhaltige Thymusdriise. 
Ekchymosen der Plettren and der Adventitia der absteigenden Aorta. - -  Abgelaufene Endo- 

karditis der ~itralis mit Hypertrophie uild Dilatation des linken Herzventrikels. 
Am'ta 6,0:4,0 cm; Intima gelblieh-weifi gefleckt. 
Gro~e follikelreiehe ~i lz .  
E t a t  mammellonn4 des ~agens .  
Mesenteriale Lymphdriisen vergrSBert, yon grauweil~er Furbe. - -  In der Schleimhaut des 

Ileums fiber stecknadelkopfgrofe Foltikel. - -  Wurmfortsatz 13,5 em lung, frei. 
Die reehte Nebenniere stellt  eine fast kreisrunde 6,5 : 5,5 cm breite,  der 

vorderen Fl~ehe des oberen bTierenpols iunmittelbar aufliegende Seheibe dar,  
die in ihrer Mitre so s tark  verdfinnt ist~ daI~ die Rindensubstanz nut  in Form 
kleiner, isoliert stehender linsengrol~er tIerde am oberen Nierenpol nachweis- 
bar ist. Die ganze Gruppe dieser Rindeninseln wird yon einem 0,5 bis 1,0 cm 
brei ten Ring yon Nebennierenpurenehym umschlossen (s. Textfig. 1). 

Die linke Nebenniere weist dieselben Yer~nderungen nur in etwas gefingerem (~rade auL 
Anatomische Diagnose: Tumor cerebri. Status thymico4ymphaticus. Bildtmgsanomalie 

beider Nebermieren. Kolloide Degeneration der Sckilddrtise. Mitralinsuffizienz nach abgelau/ener 
Endokarditis. Herzhypertrophie. Erstiekung dutch Aspiration. 

Full 2. V. K., 47 Jahre ult, ~ .  
Klinische Diagnose: Diabetes mellitus, Myodegeneratio cordis. 
Auszug aus dem Obduktionsprotokoll: 
Triibung und weifiliche Verdiekung der weichen Hirnh~ute im Bereiche der Grol~lfirnkon- 

vexiti~t, t t i rngewicht  1500 g. 
Am Zungengrunde zahlreiehe, ~ul~erst grol]e, zum Tell gestielte Follikel. 'An der 

hinteren Rachenwand und in den seitlichen Kehlkop~tasehen zahlreiche grol~e Follikel. 
Beide Tonsillen groin, sukkullent. 
Sehilddriise 50 g schwe~" mit get rennten Lappen,  ~on bruunroter Farl~e~grobk(irnigl 

im unterea reehten Pol sehwielig ver~ndert. 
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Thymusdrfise als seharf abgegrenzter FettkSrper siehtbar. 
Adhiision der reehten Lunge; chronisches Lungenemphysem. 
Hypertrophie und Dilatation beider Herzventrikel, br reehts. Abgelaufene Endo- 

karditis tier Mitralklappe. Nyomalazisehe Herde im Bereiehe des ]inken Herzmuskels. Bre i t  
ofienes Foramen  ovale.  

Aorta 6,8:5,5 era; Intima weil]-gelblich gestreift. 
Leber 3200 g schwer, plump, yon gelbbrauner Farbe, zum Tell gefleekt, aziniise Struktur 

undeutlieh. 
Milz 420 g schwer, Pulpa dunkelrot, lest, i~u$erst fo l l ikel re ieh .  
Pankreas etwas sehmNer und weicher, mit Fettgewebe reichlieh durchzogen. 

Fig. 1. 

In  der Ileumscl~.leimhaut zahlreiehe dicht  nebene inander  l iegende s teck-  
nade lkopfgroge  Fol l ike l .  

Magensehle imhaut  ira Fundusteile deutlich ma~mmelloniert, in der Pylorusgegend 
enthalt sie goSe Fol l ike l .  

Wurrafortsatz 10 cm lang, frei. 
Beide ttoden klein, yon braunlicher Farbe. 
Im Femur rotes  Knoehenmark .  
Beide Nebennieren  b i lden  annahernd  kre i s runde  Scheiben yon 5 : 6  em 

GrSSe u n d s i n d a m  oberen N i e r e n p o l f e s t  angelSte t .  Beim Abziehen der Nieren-  
kapse l  b le iben sie am oberen Nierenpol  fes~ anl iegend.  Das Nebennieren-  
pa renchym (der obere Rand)  rag t  nut  wenig fiber den Nierenpol  naeh aufwi~rts. 
Auf dem Querschni t t  s ieht  man, dag die Nebennieren  i~u$erst dtinn sind (fast  
1 ram) und dal] das untere ,  der Niere zugekehr te  R i n d e n b l a t t  kaum als solehes 
e rkennbar  is t  und keine seharfe Grenze (Kapsel )  gegen das Nie renparenehym 



136 

abgib t ,  sondern  in dieses fSrmlich t tbergeht .  Die hf~rksubstanz is t  n ieh t  s~cht- 
b gr (s. Textfig. 2). 

An~tomische Diagnose: Leiehte Atxophie undLipomatose des Pankreas beiDi~betes mellitus. 
Hypertrophie und Dilatation des Herzens. Abgelaufene Endokarditis der Yiitralis. Myomalazie. 
Adhi~sioa der reehten Lunge mit chronischem Lungenemphysem. Hoehgradiger Stutus 1Fmpha- 
tieus. Hirnhypertrophie. Bildungs~nomulie beiderNebennieren. Etatmammellonn@ desMagens. 

Mikroskopische Untersuchung: 
Die kaum 1 mm dieke Nebennierenpl~te besteht aus allen drei gut ausgepriigten Rinden- 

sehichten und wird stellenweise dutch eiae schmale loekere Bindegewebslage Yon der Niere ge- 
trenut. Dieser Bindegewebsstreifen erweist sieh an mehreren Stellen auf karzen oder li~ngerea 

Fig. 2. 

Strecken ~ls ggnzlich fehlend mad in sotchen Defekten steht nun d~s Nebennie~enparenchym in 
direkgem Kontakte mit den Nierenelementen. Stellenweise ragen bier ldeine Komplexe yon 
Nebe~mierearindenzellen vom Typus der Zona glomerulaNs zapfen~rtig in das Nierenparenchym 
hinein, auf diese Weise zwischen die Harnkan~lchen vordringend uad dieselben umgreifend. 

Die Zellen der Zona faseiculata haben grSl~enteils ein duntderes Auszehen und erweisen sieh 
als wenig lipoidhaltig. Die Marksubstanz ist rim" ~ul~ers~ spgrlich in Form einzelner oder in 
Meinen Gruppen stehender Zellen n~chweisbar. 

In anderen Schnitten ~bel" konnte man iiberhaupt keine beide Organe trennende Binde- 
gewebssehieht nachweisen. Die an tier Nierenoberagche gelegenen Harnkan~lehen und Glomeruli 
werden zum Teile yon Nebennierenzellen (teits yore Typus der Zona fascieulata, teils der glomeru- 
laris) umsehlossen, zum Teil aber liegen sie den Nierenelementen unmittelbar an und greifen beide 
zapfenartig ineinander tiber. In diesem Bereiche sieht man sowohl im Nierenparenehym als auch 
in der anliegenden Nebermierenrinde ldeine zerstl"eute Gruppen yon Rundzellen auftreten. 
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An der linken Nebenniere konn~e ma~n densetben mikroskopischen Behind erheben. IIier 
faaden wir in und unterhalb der Nierenkapsel im Bereiche der i~ieren-Nebennierengrenze kleine 
rundliche oder langgestreckte Herde yon glatten Muskelfasern. Dieselben Bildungen fandea sich 
ia der der Niere anliegenden Zona glomerniaris der Neben_niere, sowie ein grSl~erer Herd in dem 
zentralen Anteil der 5lebenniere. 

An der Grenze zwisehen 5Tiere and Nebenniere !iegen einzelne erweiterte Lymphkapillaren 
und grSBere :Blutgefitl~e. 

Fa l l  3. F. B., 28 Jahre alt, o ~. 
Klinische Diagnose: Meningitis tuberculosa. 
Auszag ans dem Obduktionsprotokoll: 
KnStehenaussaat an der Gehirnbasis. GehirnSdem. 
Thymusdri ise  pa renehymha l t i g ,  7 em lang, 3 em breit. 
Sehi lddri ise  klein,  grobkSrnig, sehlaff, im rechten Lappen ein erbsengrol~er Adenom- 

knoten. 
Karvernenbildung in beiden Lungenoberlappen mi~ frischer Aussaat in den Lungen und 

Pleuren. 
Aorta mit well, lichen Fettstreifen bese~zt. 
Linke Niere entspreehend groin. 
Linke ~Nebenniere auffa l lend  groB und diinn, mit  dem oberen ]Nierenpol 

verwaehsen,  die Rinde sehmal.  
Reehte  ~Niere entspreehend groB, das Beeken in zwei ge t rennte  Anlagen ge- 

t e i l t ,  yon welehen zwei getrennte dilatierte Ureteren ausgehen, die sieh in der HShe des Beeken- 
einganges vereinigen. 

Rech~e 5Iebenniere is t  e~was grSBer und n ieht  nur mit  dem oberen 5~ieren- 
pol, sondern aueh mit  der Leber  verwaehsen.  Die reehte  Nebenniere  liil]t keine 
schar~e Abgrenzung gegen die lNiere erkennen,  w~thrend man an der l inken 
Nebenniere  einen eben wahrnehmbarea  Bindegewebss t re i fen  noch sehen kann.  
An dem Quersehni t t  dureh die reehte  Nebenniere  nnd Leber  gewahr t  man, dab 
beide Organe dureh eine schmale Bindegewebslage ge t renn t  sind. 

13her die Ausbildtmg und Verbreitung des lymphatischen Apparates waren im Protokolle 
leider keine Bemerkungen anfgenommen. 

Anatomische Diagnose: Miliartuberkulose bei chroniseher Lungentuberkulose. Bfldungs- 
anomalie beider !Xlebennieren und tier reehten iNiere. Thymus persistens. 

Mikroskopische Untersuehung: 

Zwisehen tier reehten iNiere und Nebenniere lieB sieh eine ~ul~ersf~ schmale loekere binde- 
gewebige Setficht naehweisen, die stellenweise immer mehr diinner erscheinend anf lange S~reeken 
fehlte, so dab beide Parenehyme in innigem Kontak~e nebeneinander stehen and bier und da dutch 
zapienarfiges Vordringen ineinander greiien. 

An der linken Nebenniere sieht man zwischen dieser and der test anliegenden ~Niere eine 
etwas breitere Bindegewebslage, die nur stellenweise kleine De/ekte aufwies, an denen beide 
Parenehyme ungetrennt iibereinander liegen. 

Die an tier Leber ~estsitzende Nebenniere erwies sich bei mil~'oskopiseher Untersuehung ent- 
spreehend der makroskopisehen Besehreibung, allenthalben veto Leberp~enehym dutch eine 
Lage yen etwas breiterem loekeren Bindegewebe getrennt. 

Die Rindensehiehten beider Nebennieren sind als solehe deutlieh erkennbar, w~hrend die 
Marksubstanz besonders in der reehten Nebenniere nieht mi~ Sieherheit naehzuweisen war. 

Fassen  wir die hier  mi tgete i l ten  Obdukt ionsbefunde zusammen, so sehen wh', 

dab die beiden ersten Fiil le sich anatomisch annhhernd gleich verhal ten.  I n  

b e i d e n  F ~ l l e n  b e s t a n d  e i n  a u s g e s p r o c h e ~ l e r  S t a t u s  l y m p h a t i c u s  
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bzw. t h y m i c o - l y m p h a t i e u s  mi t  Geh i rns tS rungen  ( H i r n h y p e r t r o p h i e ,  
H i rng l iom)  neben  einer k o n g e n i t a l e n  StSrung der l~ebenniere .  Im 
d r i t t e n  Fal le  b e s t a n d  ebenfal ls  die gleiehe h n o m a l i e  der I~eben- 
n ie ren  neben  e inem p e r s i s t i e r e n d e n T h y m u s ,  k le ine r  Sehi lddr i i se  
und Mi~bi ldung der r e c h t e n  ~ ie re .  Uber eine etwaige lymphatisehe 
Konstitut[on war im Obduktionsprotokolle nichts vorgemerkt. Was die An- 
wachsung der rechten l~ebenniere an der Leberunterfl~che betri~t, so d[irfte diese 
Erscheinung im postfStalen Leben entstanden sein, wie wit dies sparer n~her 
erSrtern werden. 

Die oben geseh i lde r t e  l~ebennie renanomal ie  c h a r a k t e r i s i e r t  
sich du tch  die Lageanomal ie  der ~ e b e n n i e r e  mi t  g le ichze i t ige r  
abno rmer  Ges ta l tung  derse lben,  indem sie am oberen l\Tierenpol 
les t  angewaehsen  und zu einer  ~u~ers t  dt~nnen, fas t  k r e i s r u n d e n  
Seheibe p l a t t ged r i i ck t  is t ,  und  man dies regelm~lBig an be iden  
�9 Nebenn ie ren  zugle ich f e s t s t e l l en  kann.  Wicht ig  ist wei ter ,  da~, 
neben ande ren  E n t w i e k l u n g s s t S r u n g e n ,  a.ueh zwei F~l len  Ver-  
hnde rungen  des Gehirnes  ( H i r n h y p e r t r o p h i e  und  Hi rng l iom)  vet= 
gese l l s cha f t e t  waren.  

Ieh will an dieser Stelle nieht auf die in der Literatur schon bekann~en und 
viel besproehenen Beziehungen zwisehen Gehirn und I~ebenniere eingehen, son- 
dern verweise auf meine demn~ehst erscheinende Arbeit fiber I-tirnhypertrophie 
beim Lymphatismus. 

Suchen wir abet nach den Erkl~rungsm6glichkeiten der oben beschriebenen 
Anomalien der Z~ebennieren, so m~issen wir uns zuerst mit den normalen Lagerungs- 
verh~ltnissen derselben im intra- und extrauterinen Leben vertraut machen. 

Obwohl eine grol~e Anzahl yon hutoren (Meekel,  t t u sehke ,  Rol les ton ,  
Romi t i  u. a.) versehiedenartige, zum Teil auch sieh widersprechende Besehrei- 
bungen fiber die Fo rm der ~ e b e n n i e r e  bringen, so kSnnen wir doch sagen, 
dalB im allgemeinen die Form der rechten ~ebenniere eine mehr dreieckige, die der 
linkea eine l~ngliehe ist, so da~ auch naeh Herausnahme derselben die eine yon 
der anderen leieht unterseheidbar ist. Dabei beobaehten wit, da~ gerade die 
rechte 1%benniere ihre Gestalt, nnd zwar nut in geringgradigen hbweiehungen yon 
der angegebenen Grund~orm, viel h~ufiger verhndert als die linke, was wohl aus 
ihrer Lage zu den ~aehbarorganen (Leber, ~Tiere) begreiflieh und erkl~rlich er- 
scheint. 

Die r eeh t e  l~ebenniere liegt mit ihrem unteren etwas konkaven Rand in 
dem ziemlich engen Raume zwisehen dem oberen ~ierenpol, und zwar mehr gegen 
den medialen oberen I~ierenrand, und der Vena eava inferior. An dieser Stelle 
ist sie dutch den ~uBerst kurzen Verlauf der Vena suprarenalis in engster Bert~h- 
rung und sogar manchmal mit einer kleinen Flaehe hinter der Cava selbst gelagert. 
In der niedersten Tierreihe kann man deshalb gelegentlieh in der Wand der Cava 
~Nebennierenparenehym mikroskopisch naehweisen. Aus der etwas hohen Ein- 
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mtindung der Vena suprarenalis in die Cava inferior resultiert aueh die ziemlich 
hohe Lage der reehten :Nebenniere, Manehmal beobaehtet man, dab die reehte 
Nebenniere dieht unterhalb der Leber gelegen ist und dureh kleine Kapselgefal3e 
an tier Unterflaehe der Leber festgehalten wird (s. Textfig. 3). 

Die l inke 5~ebenniere ist zwischen der Aorta, dem oberen inneren Yqieren- 
rand und den RenalgefaSen gelagert, und zwar in einem viel weniger beengten 
Raum als die reehte. Daher sind aueh die Var i a t ionen  in Lage und Form 
bei der l inken  ~ e b e n n i e r e  b e d e u t e n d  ger inger  als bei der r ech ten .  

Fig. 3. 

Die erstere liegt in einer mehr sehiefen Riehtung yon oben auSen naeh unten innen. 
Die Vena suprarenalis sinistra miindet naeh einem ebenfalls ziemlieh kurzen Ver- 
lauf in die Vena renalis sinistra, wodureh die ]inke Nebenniere mehr gegen den 
~ierenhilus gezogen wird und somit eine etwas tidere Lage als die rechte ein- 
ninmlt. Naeh ihrer  t opograph i sehen  Beziehung zu der ~qiere wgre 
sic r i ch t ige r  als Glandula  pa ra rena l i s  zu beze iehnen .  

Von besonderer Wiehtigkeit filr die bier zu erSrternden Nebennierenanomalien 
erseheint uns die Lage und der Ver lauf  der N e b e n n i e r e n g e f ~ e .  

Wie bereits erwghnt, ist die Vena suprarenalis dextra kurz (3 bis 6 ram), 
entspringt yon der Vorderflgche der iNebenniere und miindet in fast horizontaler 
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Richtung in die Vena eava inferior. Der Abstand zwischen der Einmiindungsstelle 
der Vena suprarenalis dextra und der rechten Nierenvene schwankt in der Regel 
zwischen 2,5--5 era. Gelegentlich sieht man abet aueh Abweiehungen yon diesem 
geradezu typischen Verhalten. Man kann beobachten, da~ die Vena suprarenali.s 
sich direkt in die Vena hepatica bei ihrer Einmiindungsstelle in die Cava inferior 
fortsetzt (s. Textfig: 4); dadureh wit d aueh der Nebenniere eine h6here Lage gegeben. 
Oder man sieht (s. Textfig. 5) neben einer etwas schmaleren Zentralvene (a) noch 
eine zweite (b) mehr nach au~warts gelegene, ebenfalls in die Cava inferior ein- 
miindende Vene, so da~ die 5~ebenniere dutch zwei gleich starke venSse Gda~e 
wie auf einem Aufhangeapparat an die Cava befestigt wird. In dem abgebildeten 

Fig. 4. 

Falle ist es dadurch an dem Unterrand der Nebenniere zu einer Knickung gekom- 
men, und beiEntfaltung dieser Stelle finder sieh ein ziemlich groBer(6 : 2 ram) De- 
fekt der Rinde (c). Hier besteht die 5Tebenniere aus einer au~erst schmalea, grau- 
wei~ durchschimmernden Sehicht yon Marksubstanz. 

Die linke 5Tebennierenvene miindet aber naeh einem ebenfalls kurzen (his 
2 cm), schrag naeh unten gehenden Verlauf stets in die Vena renalis sinistra. 
Neben der Zentralvene finden sich auch nut wenige zarte, in die Venae diaphrag- 
maticae mtindende GefaSe. Zuweflen Wird die Suprarenalvene bei ihrem Austritt 
aus tier Nebenniere yon einer kleinen Arterie (Art. concomitans yen. supraren.) 
begleitet. 

5Tach Voraussendung dieser anatomisch wichtigen Daten wollen wit noeh die 
Literatur auf die Bildungsanomalien der Nebennieren priifen. 

Die feste Anwachsung der 5Tebenniere an tier Leber oder an tier h~iere, sowie 
die fast vollkommene Versehmelzung derselben mit ihren 5Tachbarorganen konnte 
ich in au~erst vereinzelten Fallen in der Literatur finden. Dieses Vorkommnis 
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wird dann als ein seltener Befund~ bezeichnet ~und a]s eine Anomalie betrachtet 
( R o k i t a n s k y ,  K lebs, Ulr ich ,  G6r, a rd) .  Jeder erfahrene Anatom verftigt 
sieherlich tiber solche Beobaehtungen, die or, je nach der GrSl~e seines Obduktions- 
materials, als aul~erst selten oder nur selten bezeichnet und diesem Befunde keine 
weitere Aufmerksamkeit widmet. In den net~eren Lehrbiichern der pathologischen 
Anatomie (Aschoff ,  K a u f m a n n ,  Or th ,  Ziegler)  sowie in den ~ebennieren- 
monographien (Goldzieher ,  l~eusser -Wiese l )  finden wir dariiber keine Er- 
w/~hnung. 

Sttickchen yon l~ebennierenparenchym (akzessorischo I~ebennieren), toils in 
odor unterhalb der 1XTierenkapse]~ tells in der 1N'ierenrinde selbst eingebettet, findet 

Fig. 5. 

man relativ h/~ufig. Das sind Erfahrungen, die bereits vide Autoren (Klebs ,  
~ ia rchand ,  Schmor l ,  Beneke ,  Grawitz  u. a.) schon in frilherer Zeit ge- 
macht haben. Grawi tz  sah zuweilen unter der ~ierenkapsel eine ganze ~Tcben- 
niere als iiberz/~hliges Organ (akzessorische ~Tebenniere) und bringt Abbildungen ~ 
einer so]chen bei einem zweij/~hrigen M/~dchen. Beneke  beschreibt fl/~chen- 
f~rmige L~berzi~ge gro~er Iqierenabschnitte mit ~ebennierensubstanz, die sieh 
schlie~lich in Form kleinster K~rnchen im Bindegewebe der BTierenkapsel zu ver- 
lieren schien. 2~hnliches wird auch yon Marchand ,  Bieck,  Alexander ,  
Wei ler  u. a. angefiihrt. ]n einem dieser F/ille yon BTebennierenversprengungen 
konnte Beneke  fast das ganze obere Drittel der 1Niere in der Weise bedeckt 
fin@n, wobei die I~ebennieren sich gleichzeitig an normaler Stelle und in normaler 
Entwicklung befanden; die mikroskopische Untersuchung ergab, da6 das I~ieren- 
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und 5Iebennierengewebe an manchen Stellen unmittelbar nebeneinander lag, mit 
oder ohne eine trennende Bindegewebslage dazwisehen und manehmal mit er- 
weiterten Harnkanglchen mitten in der 1Nebennierensubstanz. 

~Tber einen ~hnlichen Fall bei einem unter der Geburt gestorbenen ausgetragenen Knabea 
berichtete WeiIer .  Hier bestand eine Hypertrophie der hnken uad eine Atrophie der rechten 
INiere. Die Lage der Nebenniere war normal. Die linke Niere war yon eiaem Mantel yon 5Ieben- 
nierensubstanz umgeben. Anschliel~end an das Hauptorgan, und zwar zwischen den etwas ver- 
dickten Bli~ttern der I~ierenkapsel, ia einem bindegewebigen Stroma eingelagert, fanden sich um 
die ganze Niere herum Partien eines braunlich gelben Gewebes (Nebemfierera'inde). Die ~iere 
war fSrmlich in eiaem ~n einigen Stellen 1 ram, an anderen his zu 3 mm dicken Mantel einge- 
schlossen, der ungleich grol~e trod verschieden gestaltete, pl~ttenartige, gelbe Massen eingestreut 
eai~hielt, die tells dutch kleine Briickchen mitein~nder in Zusammenhang standen, tefis dutch 
Bindegewebe vollsti~ndig ringsum abgeschlossen zwischen den Bli~ttem der Nierenkapsel lagen. 
Kleine KnStchen sal~en am Nierenhilus, eine ganze Anzahl neben dem Ureter und den austretenden 
Gef~i~en locker im umgebenden Zellgewebe eingebettet. 

Beneke  betont, da6 die Analogien dieser Versprengungen in den normalen 
Verh~ltnissen aus der Tierreihe schon seit langer Zeit bekannt sind, namentlich 
bei geschwi~nzten Batraehiern und Fischen. So land Ecke r  bei jungen I-Iechten, 
die ganze ~iere mit gu~erst kleinen, weil~en KSrperchen besetzt, welche vollkom- 
men den LNebennieren dieser Tiere glichen und wie diese in die ~ierensubstanz ein- 
gesenkt waren. 

L~ber die histologische Zusammensetzung und das Verhalten der in der L~iere 
gelegenen 1Nebennierenteile hat Ricker  eingehend berichtet und sigh dahin aus- 
gesproehen, da] die Verlugerung yon Nebennierenteilen in die ~Tiere in einer Anzahl 
yon Fiillen keine einfaehe Heterotopie, sondern eine komplizierte Mil~bildung sei, 
an der sich auch die Niere beteiligt. (Entstehung yon L~ierenzysten, die R icke r  
auf eine embryonale Entwieklungsst(irung zurtickftihrt.) 

Solche akzessorisehe ~ebennieren wurden auch an der Unterfiiiehe des rechten 
Leberl~ppens gefunden und zuerst yon Schmor l  genau beschrieben. Dieser gab 
gn, da~i Lebereinsehltisse yon ~ebennierengewebe (Rindensubstanz) bei sorg- 
fgltiger Untersuehung hgufiger zu finden sind; in sieben Monaten hat er sie unter 
510 Sektionen viermal, d. h. in 0,8% der Fglle beobachtet. B e r t r a m  berechnet 
ihr Vorkommen auf 4 ~  Xhnliche Befunde maehte Obe rndor f e r  in einer 
syphfiitischen Leber. Solche Yersprengnngen finden sich hauptsiichlich an der 
Unterfigehe der Leber neben der Cava inferior entsprechend der Impressio supra- 
renalis. 

Schmor l  meint, da~ Einschltisse yon verirrten Nebennierenkeimen in an- 
deren Organen darauf zurtiekzufiihren sind, da~ jene infolge ihrer geringeren Waehs- 
tumsenergie, die sie aueh nut selten einen grSl~eren Un~ang erreichen lgl~t, yon 
benachbarten Organen (Leber, ~iere), deren Wachstumskraft grS~ier ist, um- 
wachsen werden. In zwei yon Schmor l s  Fi~llen lag eine kongenitale Hetero- 
topie der rechten 15Iiere vor und fehlte dadurch, seiner Ansicht nach, der Wider- 
stand, welehen die normal gelagerte 5Iiere dem Waehstum des rechten Leber- 
lappens entgegenzusetzen pfiegt, so dal~ die akzessorischen L~ebennieren yore 
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Lebergewebe umschlossen wurden. Mikroskopisch konnte er die Grenze zwisehen 

diesen beiden Organen nur sehwer feststellen und land sogar inmitten yon Neben- 

nierengewebe einen hineingewucherten Gallengang sowie Leberzellen, hhnliehe 
Beobaehtungen also, wie sie B e n e k e  histologiseh bei Versprengungen in der Igiere 

gemacht hatte. Auf diese Anschauung S c h m o r l s  gedenken wir noch sparer 

zurt~ekzukommen. 
G e r a d e  so wie die a k z e s s o r i s c h e n  N e b e n M e r e n  s ieh  g e g e n t i b e r  

der  L e b e r  u n d  N i e r e  v e r h a l t e n ,  ~ inden  wir  e in  a n a l o g e s  V e r h a l t e n  

de r  g a n z e n  N e b e n n i e r e  a ls  H a u p t o r g a n  g e g e n t i b e r  d i e s e n  b e i d e n  

O r g a n e n ,  d. h. wi r  b e g e g n e n  F h l l e n ,  in d e n e n  die I ~ e b e n n i e r e  an  

i h r e r  n o r m a l e a  S t e l l e  f e h l t  u n d  a m  o b e r e n  l ~ i e r e n p o l  o d e r  an  d e r  

U n t e r f l / i c h e  des r e e h t e n  L e b e r l a p p e n s  f e s t  a n g e w a e h s e n  u n d  a b g e -  

f l a c h t  i s t .  

Die genaue Besehreibung des ersten bis dahin noch nicht beobachteten Falles stammt yon 
Weiler. Er betraf einen 25ighrigen an Lunge~ituberktdose gestorbenen Mann. Die rechte 
Nebenniere sal] auf dora konvexen Teile der Leberoberttgehe augerhalb der Kapsel and etwa 
3 cm yon der Umsehlagsfalte des Lig. coronar, dextr, entfernt. Sie bildete eine kuehenaxtige Masse 
yon unregelm~13iger Gestalt. Der gr5Bere nach links gerichtete Tell stell~e eine viereekige Platte 
dar, unct an diese sehlol~ sieh nach rechts and hinten sieh wendend ein breiter, sehwanzlSrmiger 
Streifen an. Dutch eine yon reehts naeh links vedaufende hilasartige Einziehung der l~ngsten 
Ausdehanng war die Nebenniere unvollst~ndig in eine vordere tmregelmN]ig gebildete 
und eine hintere mehr glatte und eben begrenzte Pattie gesehieden. Die L~nge 
derselben betrug 35 ram, die Brei~e im vlereekigen Teile 25 ram, im Sehwanzsttiek 17,5 ram, 
die durehsehni~lielie Dieke 2 ram. Von dem naeh hinten gelegenen Teile drang ein feiner, sehmaler 
Zipfel, die Kapsel dm:ehbreehend etwa 5 mm tiei in die Lebersubstanz ein. - -  Die linke Neb en- 
niere lag auf dem oberell Tell der vorderen Nierenfl~che, und zwar zwisehen den beiden fibrSsen 
Bl~ttern der Nierenkapsel, and erstreekte sieh a]s eine l~ngsovale, platte Masse in schr~ger Eiehtung 
yon oben reehts naeh unten links dem Hilus zu. Sie wax 50 mm lang, 17,5 mm breit und dm'eh- 
sehnittlieh 1,5 mm dick. 

Aueh Sehmorl teilte rim" einen Fall yon ~ester Versehmelztmg der reehten Nebenniere mi t  
dem Leberpaxenehym bei gleiehzeitiger kongenitaler tteterotopie der reebten Niere mit. Die 
gailze reehte Nebenniere lag unter dem die hintere untere Fli~ehe des reehten Leberlappens fiber- 
zielienden loekeren Bindegewebe und war auf das innigste mit der Leber verwachsen, fiber deren 
Oberfi~ehe sie kaum I mm prominierte. Au~ dem Quersehnitte zeigte sieh, dab l"eiehlieh die H~lite 
der Nebenniere yore Lebergewebe umsehlossen, yon ihm aber dutch einen feinen, mit blol3em Auge 
eben noeh erkennbaren, grauweit]en Saum getreant wurde. Eel der mikroskopisehen Untersuchung 
konnte Sehmorl feststellen, dag in dem die beidea Organe trennenden Bindegewebsstreifen 
s~ellenweise ziemlieh breite Ltieken vorhanden waren, dutch welehe sieh Galleng~tnge und mehr 
oder minder breite Ztige von Leberzellen of~ welt in das Nebennierengewebe hinein vorgesehoben 
batten. 

Nach S e h m o r l  deuten diese Befunde (Eindringen vom Lebergewebe in das 
Nebennierenparenehym) darauf ihn, dab die Leber das Bestreben hat, die fremden 
Eindringlinge (se. versprengte Nebennierenkeime) zu eliminieren, so dab diese 
einerseits vSllig zum Schwinden gebraeht werden, andererseits aber dureh Wuehe- 
run E zur Tumorbildung ftihren k6nnen. 

Was hingegen alas A n w a e h s e n  der  N e b e n n i e r e n  an  den  N i e r e n  be- 
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P i l l i e t  erw/~hnt nur vortibergehend, dal] er bei einem Mten l~[ann die Nebennieren 

als diinne, abgeflaehte Pragmente unter der fibrSsen Kapsd  der Niere land. Von 
K l e b s  stamrnt folgende Beobaehtung: 

Bei einem 20jihrigen, ~zollkommen wohlgebildeten and ka-iftig entwiekelten Mann, tier an 
einer Pneumonie gestorben war, ~and sich anstatt der Nebennieren das obere Ende beider Nieren 
yon einer dtirmen gelbliehen Sehieh~e, die vielfaeh unterbroehen war, kappenargg tiberzogen. 
Die Nierenkalosel umsc]floB diese Bfldung, we]ehe bei tier mikroskopisehen Untersuehung alle 
Elemen~e der Rindensetfieht derNebenniere erkennen lietL An der gewShnliehen Stelle de~selben 
war keine Spur. davon vorhanden. 

Diese Beobachtung K l e b s '  scheint unserem ersten F~lle ihnlich zu sein. 

Bei R o k i t a n s k y  schon ist diese Anomalie vortrefflich erwahnt und anMy- 
siert worden: ,,Ein gewShnliches Ereignis ist," - -  heigt es bier - -  ,,dal~ die Neben- 

nieren infolge yon Entzt~ndung und anderen mit  entziJndlieher Re~ktion vergesell- 

sehafteten Erkrankungen mit den Nieren verwachsen. Viel seltener, aber sehr 

interessgnt ist ein ~ngcborener inniger Zusammenh~ng beider Organe, indem beide 

eine and  dieselbe Tuniea ~lbuginea einhiillt und die Nebenniere an ihrer konkaven 

Fl~che mit der Niere mittels kurzen, straffen vaskulSsen Zellstoffes adhir ier t ."  

Daraus ersehen wit, d~l~ bereits R o k i t a n s k y  ftir dus s der Ncbenniere 

an der Niere zwei Momente, Entziindung oder Entwicklungshemmung, in Betracht 
gezogen hat. 

Da die Beobachtungen U l r i c h s  den unseren sehr ihnlich sind, so solien sic 
auszugsweise wiedergegeben werden. 

Fall 1. 72jihriger Mann, Alkoholiker und blSdsinnig. Gestorben an Ersgekung dutch 
Aspiration. Gehirnbefimd lautete: Sclerosis eerebri diffusa pontis et medullae oNongatae. Hypo- 
plasia et Atroplfia cerebri totalis. 

Beide Nebermieren waren dem oberen Pole der entspreehenden Niere kappenartig aMge- 
setzt, ganz plattgedr/ickt auf eine Dieke -con 1--0,5 ram, tier Nierenoberfliehe eng anliegend. 
Die Platten sehienen mtr aus Nebennierengewebe zu bestehen, und zwar warden sic aus zwei 
seh~vefe]gelben Zonen gebildet, die zwisehen einander eine sehmMe briunliehe Zellage einsehlossen. 
Beim Abziehen der Nierenkapsel wurde die Nebennierenplatte teilweise mit abgezogen. Einzelne 
Partien blieben an der Niere lest adhirent. An den Stellen, wo die Nebennieren normalerweise 
gelegen sind, war yon solehen niehts zu finden. Die mikroskopisehe Untersuchung der senkreeh~ 
zur Oberfliehe gelfihl"~en Sehnitte ergab: AuI der Nierenoberftiehe und nut zum Teil dutch 
eine durehsehnittlieh etwa ~ mm breite Bindegewebssehieht yon derselben getreimt, lag ein 
etw~ 1 mm breiter S~rei~en yon Nebennierenrinde. Die BindegewebsschJeht erwies sieh ~ls gef~il~- 
reich, kemarm, teilweise teinIaserig und drang mit "eereinzelten Fiserehen zwisehen die Zell~eihen 
der Nebennierenrinde ein. Gegen die Niere zu war das Bindegeweb,e grSber gefasert and seharf 
gegen die ObeiJliehe abgegrenzt. In tier Nebennierenplatte selbst konnte man deutlieh drei Zonen 
unterseheiden, in anderen Sehnitten bestand sic abet nut aus einer Zellage (Zona iascieulata). 
Yon Marksubstanz war niehts zu bemerken. Die zwisehen Nierenoberfliehe und Nebermierenplatte 
gelegene Bindegewebssehieht erwies sieh stellenweise als aul~erst sehmal crier ~ehlte sog~r ginz- 
lieh. An letzteren Orten lagen die Nebemaierenelemente denjenigen tier Niere unmittelbar aus 
oder ragten zwisehen die Harnkanilehen hinein. 

Sowohl in tier mal~rosk0Pischen wie auch in der mikroskopisehen Beschrei- 
bung U l r i c h s  ist nirgends yon einer bestehenden l~Iarksubstanz die Retie. Auch 
bei K l e b s ,  R o k i t a n s k y ,  W e i l e r ,  wird dieselbe nicht ausdrticklich crw/~hnt: 
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Dieser Fall  ist unserer zweiten Beobaehtung fast vol lkommen analog und 

wird durch das  vollst~ndige Anwachsen der ~ebenniere  an der ~iere  und durch 

die dadureh verursachte Formver~nderung der ersteren eharakterisiert.  •hnliehe 

F~]le scheinen K l e b s  und R o k i t a n s k y  begegnet zu sein. Was die Beziehungen 

der Nebenniere zum Gehirne betrifft,  so sehen wir auch in diesem Falls  U l r i c h s  

s c h w e r e  H i r n s e h ~ d i g u n g e n  auftreten,  die wahrseheinSch ~uf sine a n g e -  

b o r e n e  h n l a g e  ( M i n d e r w e r t i g k e i t ) s c h l i e ~ e n  lassen. 

Der zweite Fall Ulriehs betraf dnen 60j~hrigen Mann, der in einer Heil- und Pflegeanstalt 
unter de• Diagnose eines sekundgren B15dsinnes in Behandlung stand und an Lungenphthise 
starb. Bei der 0bduktion wurde an den Nebennieren iolgender Be~und erhoben: 

Die rechte Nebenniere bestand aus zwei innig zusammenhangenden Teilen, woven der grSl~ere, 
ungefhhr ein Drittel des gesamten Organs, dem vorderen oberen Pole der entsprechenden ~iere 
auflag und in diesem Gebiete vo!lstgndig plattgedriickt war. Der kleinere Teil der Nebenniere lag 
oberhalb des Nierenpols et~as nach vorn, war rdeht plattgedriiekt and bestand fast nur aus ~ark- 
substanz. Beim Abziehen tier Nierenkapse], welche den plattgedrtiekten Teil tier Nebennieren 
iiberzog, blieb die letztere auf tier Niere liegen. Die Nierenkapsel war mit tier Oberflgche tier 
Nebenniere nirgends verwachsen und liel] sich you derselben ohne Substanzver]ust abziehen. 
Die Nebennierenplatte war nur auf der medianen Seite yon der ~iere abzuheben, im iibrigen Be- 
reich dagegen teils locker mit der~ierenoberfigehe x-erbunden, teils fester adhgrent und in k]eineren 
Bezirken in die ~ierenrinde eingebettet, so dal] an diesen Stellen yon einer Kapsel nichts zu sehen 
war. Die Nebenrderenplatte war fast iiberall gleiehm~l~ig dick (1,5 ram). Am Durehschnitte 
bestand sie aus zwei annghernd gleieh breiten, schwefelgdb gdgrbten Schiehten:, die in der Mitre 
sine diimlrote Zone einschlosseu. Am Hi]us sowle am konvexeu P~nde der ~'iiere ianden sieh 
versprengte Nebennierenpartikelehen. - -  Die linke Nebenniere bet im gro~en die ngmlieheu Ver- 
hMtnisse, nur war sie rdcht so innig mit der ~Iiere verbunden. 

Die schwefelge]be Schieht erwies sieh bei der mikroskopiseheu Untersuehung als Zona 
iaseieulata. Die Nebennierenelemente ragten buehtenfgrmig in das gewebe der Niere hinein, 
und an einzelnen Stellen waren sogar kleine Bezirke der h'ierensubstanz yon ~ebennierenzellen 
ringsum eingesehlossen. Nur an weaigen Stellen und nut auf kurze Strecken land sieh zwischen 
~Niere und ~qebermierenplatte sine schmale zarte Bindegewebssehicht. Die braunrote Schieht 
entsprach tier Zona reticutaris. Diese lag direkt der I~ierenoberfigche auf mud umgah zuweilen 
kleiue Inse]chen yon Nierengewebe. :In dem gesamten plattg'edriickten Teile der Nebenniere war 
~on Marksubstanz nichts zu flndeu, dagegen bestand der auf und vor dem oberen Pole der ~iere 
gelegene Tell fast aussehliel]lich bUS Marksubstanz. 

Auch dieser Fall  U l r i e h s  ist, analog unseren Beobachtungen,  dutch eine 
subkapsu l~e  Lags der Nebenniere gekennzeiehnet. Uber etwaigen Gehh'nbefund 

findet man  leider keine Angaben aul]er der klinisehen Diagnose eines sekundaren 
B15dsinnes. Merkwtirdig erseheint uns das V e r h a l t e n  d e r  M a r k s u b s t a n z  in 

diesem Falle, indem diese]be, wie aus der Beschreibung deut]ich hervorgeht,  isoliert 

und getrennt  yon tier Rindensubstanz am oberen ~ierenrande  gdager t  war. Ob- 
wohl dieser Be~und sieherlieh sine ]~aritat darste]lt, so whre er entwieklnngs- 
gesehichtlich wahrseheinlieh erkl~rlich. ~ehmen  wit an, da6 die Anlage tier Neben- 
niere irL jener Entwicklungsepoche, da s ich das Interrenalorgan bildet, d. h. also 
bevor noch die Sympathogonien die Nebenniere durchwandern und sich in ihre 
zentralen Par t ien  lagern, in innige Beziehung zu der Nierenanlage tr i t t ,  so ware 
es denkbar,  da6 die Sympathogonien tier abnormen Lagerungsverh~ltnisse des 

Virohows Arc~Jiv f. pathol: Anat. Bd. 218. l ift .  2. 10 
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Interrenalorgans wegen dieses nicht normalerweise durchwandern kSnnen, sondern 

sich in seiner unmittelbaren Nhhe  lagern. 

Zu betonen wiire, wie bereits hervorgehoben, da f  alle Autoren ( R o k i t a n s k y ,  

K l e b s ,  W e i l e r ,  U l r i c h  u. a.) bei subkapsulhrer Lage der Nebenniere yon  einer 

Marksubstanz keine Erwi~hnung machen. Weitere Untersuchungen sollen lehren, 

ob dicses Fehlen der Marksubstanz in sotchen Fgllen in der Regel beobachtet  wird. 

Beziiglich der versprengten Nebennierentei]chen (zweiter Fall  U l r i c h s )  

glaubt U l r i c h ,  daft es sieh bier um losgetrennte Rindenpartikelchen handelt,  die 

ursprtinglich mit  der Nebenniere in Verbindung standen und durch das Wachs tum 

dcr Niere aus dem Verbande losgetrennt wurden. 

Es fragt sich nun, wie die hier in Rede stehenden Entwicklungsanomalien 

der Nebennieren zu erklliren w~ren. Wit Werden versuchen, an der Hand  einiger 

e n t w i c k l u n g s g e s c h i c h t l i c h e n  D a t e n  diese Frage zu beantworten, da nut  

auf diese Weise diese Normwidrigkeiten dem Versthndnisse erschlossen werden. 
Die Nebennierenrinde en~stammt dem veatralen Abschnitte des Mesoderms, w~ihrend die 

Marksubstanz sympathischen Ursprungs ist. Die chromaffinen Zellen sind somit AbkSmmlinge 
des Sympathikus (Bildungszellen des Sympathikus Wiesels - -  Sympathogonien Polls) und 
entwickela sich unabh~ngig yon der Riade. Erst yon der fiinften Woche an wandern sie dm'ch 
die Rinde und lagern sieh in deren zentralen Partien. Eine ausgebildete Nebenniere finden wir ia 
tier Mitre des dri~ten Monats. 

Bei Embryonen yon 4,5 mm Liinge ist yon der ZMschennierenanlage (Interrenalorgan) noch 
nichts zu sehen. Erst bei einem 6 mm grogen Embryo (Souli~) befindet sie sich etwas kaudal- 
wi~rts veto Kopfe der Urniere in dem Raume ventral und lateral yon tier Aorta, medial ~on der 
Vena eardinalis posterior. Wiesel ~aad bei einem 9 mm langen Embryo, da6 die Zwischenniere 
in Form einer dichten Zellanh~iufung an den medialen Seiten des Wolffschen K6rpers angelegt 
und uaschar~ begrenzt war and dab eine bindegewebige Abkapselung vollkommen ~ehlte. Auch 
bei einer Maulwurffrueht yon 6 ram Lange fand Aichel, dag die Anlage der Nebenniere keine 
Kapsel besi~zt. Bei einem 12,5 mm langen Embryo aber sah Wiesel die Zwischenniere dutch 
zarte konzentrisehe Bindegewebsfasern abgekapselt, withrend die Marksubstanz noeh nieht naeh- 
zuweisen war. Bei der Maulwurfirueht yon 12 mm Naeken-SteiBliinge kam die linke Nebenmeren- 
anlage etwas tie~er Ztl liegen als die reehte (Aiehel). Dasselbe Verhalten ~and Mitsukuri bei 
anderen S~ugern. Diese verschiedenen Lagemngsverhaltnisse, die aueh bei Menschelt beobaehtet 
werden, finden entsprechend der Ungleiehheit in der FortentwicMuag der Venen ihre Erldiirung. 

Bei einem zwei- bis dreimonatigen Embryo liegt die Nebelmiere in unmittelbarer NiChe 
der u eava inferior some der Vena renalis, so dai~ sie auch weiterhin ia dauemder Verbindung 
und ianigem Zusammenhang mit diesen Gefii6en verbleibt. Zu dieser Zeit mngreift die Neben- 
niere die ganze Konve.-dti~t der Nieren auBer den abw~rts ]iegendell Tell und Mrd veil der Niere 
dureh eine ~uflerst dUnne Zeilage, die slo~tere Kapsel, getrenltt. Sehon. yore vier~e~, besonders 
aber vota seehsten FStalmonat sieht man, dab die Nebenniere~a das obere Elide sore  eiaen TeiI 
tier u tier Nieren eng bedecken und da6 diese beiden Organe in innigste Ber~dirung 
treten. 

In der ersten H~ilfte des EmbryonaUebens ist das Migverhiiltnis zwisehen Nierea- und Neben- 
nierenwaehstum augerordeatlich gro6, sie sind im Verh~tltnis zu denNieren um so grSBer, je jiinger 
der Embryo ist. Naeh Keekel sind am Ende des dri~ea F6talmonats die Nebennieren grOfer 
als die Nieren, whhrend sieh ihr Gewicht Re 2 : 5 verhMt. In der zweiten Hitlfte der intrauterinen 
Entwieklung nimmt die u tier Nebenniere an Intensifier ab. Als GeMehtsverhNtnis 
zwisehea Nebennieren und Nieren gibt Meekel iiir den reifen FStus 1 : 3, fiir den Erwaehsenen 
1 : 28 an. Naeh meinen Untersuchungen ist das Gewiehts~erhgltnis zMschen Nebenaieren und 
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Nieren bei erwachsenen Nicht-Lymphatikern wie 1 : 23, bei Lymphatikern aber wie I : 38. Diese 
Zahlenverschiebung beruht darauf, dal~ bei ausgepr/~gtem Status lymphatieus stets 
eine tIypoplasie (Untergewieht) der Nebenniere konstatiert wird. 

Beim FStus haben die Nebermieren eine langlich-ovale Gestalt, die bald in eine tr~angul~re 
(reehts) Form tibergeht, welche sie dann, mehr oder weniger ver~ndert, aueh im extrauterinen 
Leben beibehalten. 

In der zweiten H~ilfte des Embryonallebens kann man an der Unterfl/iebe (Facies renalis) 
der Nebenniere eine faltige Einbiegung der Obertt~ehe beobachten, die sp~tter zur Ausbildung einer 
breiten flaehen Furche ffihrt. Diese Formver~nderung ist auf den ver/inderten gegenseitigen Druck 
der wachsenden Naghbarorgane (Leber-Niere), and zwar naeh Haller haupts~chlich auf das 
Herabsteigen des Diaphragmas iniolge des Lungenwachstums zuriiekzuftihren. An der Yorder- 
fl~che der Nebermiere sieht mart ebenfalls eine etwas tiefere F~che (HiIusfurehe), in welcher die 
u saprarenalis zum Tell eingebette~ liegt. 

Da nun die Vena suprarena l i s  gewissermal3en eine Aehse bildet, um die 
sieh die Nebennieren entwiekeln und die je naeh ihrer Einmtindungsstelle, Ver- 
taufsriehtung und L~nge aueh die Lage und Form der Nebenniere beeinflugt, so 
werden wit ft~r die Erkl~rung gewisser 'Nebennierenanomalien unser Augenmerk 
auf dieses Gef~g riehten. Einige Anhaltspunkte dariiber finden wir in den Aus- 
fiihrungen yon G. and M. G6rard. Beim FStus verlaufen die Nierengef/~l~e 
sehrag yon oben naeh unten und yon innen naeh aul~en. Beim Erwaehsenen ist 
dieser Verlauf ein horizontaler; es tritt n/~mlich w/~hrend des Intrauterinlebens 
eine langsame Streekung dieser Gefgge ein, die auf die Lage der Nebennieren fol- 
gende Wirkung austibt: Die reehte Nebenniere bleibt wegen der Einmiindung der 
Vena suprarenalis in die Cava inferior oben neben dieser; die linke Nebenniere 
wird aber dutch die Vena rena]is naeh unten gezogen und bleibt auf den oberen 
medialen Rand der iNiere in unmittelbarer Nahe der NierengefN3e liegen. W/ih- 
rend also die reehte Nebenniere dutch die Vena suprarenalis festgehalten, yore 
oberen Nierenpol naeh aufw~rts getrieben, h6her liegt, bleibt die linke Nebenniere 
yon Nierengef~gen naeh abw~rts gezogen und yon tier waehsenden Niere naeh 
[nnen getrieben, in einer etwas tieferen Lage. 

Aus dem Gesagten ergibt sieh die Wieh t igke i t  der Vena suprarena l i s  
fiir die Topographie  der Nebenniere .  Bei hoher Lagerung der reehten 
Nebenniere finder man aueh eine hohe Einmttndung ihrer Vene in die untere Hohl- 
vene. Manehmal beobaehtet man aueh gu6erst diinne Venen, die aus der Vena 
renalis ausgehen. Was die arteriellen Gef/~l?e der Nebennieren betrifft, so tiben 
.sie auf die Lage der letzteren keinen besonderen Einflug aus. Die Nebennieren 
werden dnreh etwa 15 bis 20 zarte, vielfaeh untereinander anastomosierende Ge- 
f~l~e ans der Art. diaphragmatiea, eoeliaea, renalis and Aorta versorgt und zeigen 
kein konstantes Verhalten. Zuweilen wird ein medialer Zipfel der reehten Neben- 
niere zwisehen Nere and Cava dureh die Art. suprarenalis inferior naeh abwgrts 
gegen die Nierengefa/]e gezogen. 

Naeh Kenntnisnahme normal-anatomiseher und embryologiseher Daten und 
naeh Einsieht der Literatur wollen wir zur E r k l a r u n g  dieser hier besehriebenen 
Anomalien sehreiten. 

lO* 
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Vor allem betrachten wir die Beziehungen der ~ebenniere zur Riere bzw. ihr 
Verschmelzen mit diesem Organe. Die Ursache dieses Vorganges miissen wit noch 
wahrend des intrauterinen Lebens suchen, und zwar in jener Zeitepoche, in der 
sich die ~ebennierenkapsel zu bilden beginnt. In der niedersten Tierreihe beob- 
achtet man zuweflen, dal~ die die blebenniere bildende Zellmasse ohne eigentliche 
Kapsel in ihrer Entwicklung welter schreitet. Wir kSnnen eventuell annehmen, 
da6 die die ~ebennieren bildenden Zellkomplexe sehon in einer sehr friihen Ent- 
wicklungsperiode yon der /~ierenkapsel umschlossen werden oder - -  und zwar 
wahrseheinlich in jener Periode, in welcher die Rebenniere normalerweise noeh ia 
keinen topographisch innigen Zusammenhang mit der Niere getreten ist - -  iu 
innige Beriihrung mit der Rierenanlage treten. In einem spateren Zeitpunkte 
dann, beim Emporwachsen der Riere, wird diese an die bereits in ihrer Lage fixierte 
=Nebenniere anstol~en, dieselbe vorwSlben, und bei noch weiterer Volumzunahme 
der ~iere mul~ diese die/%benniere {Srmlich auseinanderzerren, so da6 die mitt- 
leren Partien und Teile der Nebennierenplatte in Form kleiner inself6rmiger Stiick- 
then am oberen Ende der ~iere lest angelStet bleiben, wahrend sich das iibrige 
~ebennierenparenchym dann sichel-(ring-)fSrmig an der Mitre der Vorderttacho 
oder am oberen Polder  ~iere anlagert. 

In jenen Fallen, in denen die BTebenniere als eine runde, diinne Scheibe am 
oberen Ende der ~iere in deren Parenchym mit ihrer Unterflache eingebettet liegt, 
ersehen wit darin einen etwas weniger vorgeschrittenen Proze6 als den zuerst be- 
schriebenen. Auch bier kSnnen wit an eine ursprtinglieh gemeinsame Kapsel 
denken, die die beiden Organe wahrend des intrauterinen Lebens einhiillt. 

In solchen Fallen, in denen man mikroskopisch noch stellenweise eine diinne, 
beide Parenchyme trennende Bindegewebsschicht nachweisen kann, miissen wir 
an ein friihzeitiges Verwachsen zwischen ~ieren- und Nebennierenkapsel denken, 
und zwar wahrend jener Entwicklungsepoche, in welcher die Riere noch ein kMnes, 
in Entwicklung und Wachstum begriffenes Organ darstellt. Durch  das s t e t i ge  
W a c h s t u m  der /qiere in der zwei ten  I-Ialfte des I n t r a u t e r i n l e b e n s  
wird  sie dann  durch  den sich dabei  e n t f a l t e n d e n  W a c h s t u m s d r u c k  die 
an ihrer  Stel le  f e s t g e h a l t e n e  Nebenn ie re  k o m p r i m i e r e n  und  ih re  
Kapse l  ggnz l ieh  oder n u t  s t r eckenwe i se  zum S c h w u n d e  b r ingen ,  
so da~ die Gewebse l emen te  be ider  Organe u n m i t t e l b a r  a u f e i n a n d e r  
l iegen und  auch  i n e i n a n d e r  gre i fen .  Die eigenartigen topographischen 
Verhaltnisse lassen diesen Vorgang sehr plausibel erseheinen. 

Erst wenn die mikroskopische Untersuchung, bisweilen sogar auch makro- 
skopiseh schon sichtbar, eine totale scheidende Bindegewebslage ergibt, so ware 
der Zeitpunkt der Verschmelzung dieser Organe in jenem Stadium zu suchen, in 
welchem die ~iere dem Abschlul~ ihrer Wachstumsperiode bereits nahe gekom- 
men ist. 

>~icht aul~er acht zulassen ware auch das exzess ive  W a c h s t u m  der Leber ,  
wodurch die 7Nebenniere zwisehen diesem Organ und der 7Niere eingeklemmt be- 
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ziehungsweise zusammengepreBt wird. Bei primmer hoher Lagerung der Neben- 
niere (hohe Einmiindung der Vena suprarenalis in die Cava inferior) wird sie unter 
solchen Verhaltnissen mit der Unterflache der Leber verwachsen und die Leber- 
kapsel dureh den auf sie ausgeiibten Druck durchbrechen oder zum Schwunde 
bringen and in innigen Kontakt mit dem Lebergewebe treten. Bei primarer tiefer 
Lagerung hingegen (tiefer gelegene Einmtindung der Vena suprarenalis in die Cava 
inferior) wird sie unter sonst gleiehen Verhaltnissen mit dem Nierenparenehym 
in Kontakt tre~en. 

Zur Erklarung mangelhafter Bildung sowie anderer Entwicklungshernmungen 
der Nebenniere sncht Kleb s ein gemeinsames Moment dieser ]?aile zu finden und 
fiihrt sie auf mechanische Ursaehen (Druckwirkungen) zuriick. ,,Es liegt weal 
nahe", heii~t es, ,,an eine Zusammendriickung des FStuskSrpers zu denken, deren 
Wirkung auf der Grenze zwischen Rticken- und Lendenwirbelsaule vorzugsweise 
hervortreten mu~." Aueh in bezug ant den Fall Ot to  (Verschmelzung zweier 
zystisch entarteter Nebennieren) meint Klebs,  dab ,,vielleicht die Zusammen- 
driickung des KSrpers und die dadurch bewirkte Raumbeschrankung in der Supra- 
renalgegend eine Verschmdzung der gesonderten Drtisen begiinstigt" hat. Wenn 
auch die yon Xlebs gegebene Erklarung m~glicherweise fiir einzelne Falle yon 
Nebennierenmil~bildungen gelten kSnnte, so glauben wir doeh, da~ die Entstehungs- 
ursache der yon uns mitgeteilten Bildungsanomalien der Nebennieren in einer sieh 
friihzeitig einstellenden Stiirung der Nebennierenentwieklung zu suehen ist. Was 
die viel zitierte, sehon fast ein Jahrhundert alte Beobachtung Ot tos  betrifft, 
so fand sie his heute kein weiteres Analogon. 

Wiehtig ist das V e r h a l t e n  der M~rksubs t anz  in den hier besehriebenen 
Fallen. Wie sehon friiher hervorgehoben, sahen einige Autoren keine Spur der- 
selben, die Nebenniere bestand deft lediglich aus zwei diinnen Rindenblattern. 
Aueh in unseren Fallen konnten vJir nur aui3erst sparliche chromaffine Zellen naeh- 
weisen. S ieher l ieh  b i e t e t  das I n t e r r e n a l o r g a n  in solehen Fa l l en  yon 
f e h l e r h a f t e r  Anlage den e i n w a n d e r n d e n  B i ldungsze l l en  einen g e -  
wissen W i d e r s t a n d .  Interessant und merkwiirdig ist die obenerwahnte 
Beobaehtung Ulr iehs ,  we die Marksubstanz am oberen Ende der Niere neben 
der Nebenniere gefunden wurde. Wie das Verhalten der iibrigen chromaffinen 
K6rper (Hyperplasie ?) ist, miissen erst weitere Untersuchungen ergeben. J eden -  
fa i ls  h a n d e l t  es s ich bei  den h ier  be sch r i ebenen  Anomal i en  der Neben-  
n ie ren  um eine s ichere  M a r k h y p o p l a s i e  und  Markaplas ie .  

In e!nigen Fallen war auch die R i n d e n s u b s t a n z  nieht vollkommen aus- 
gebildet, indem gewi~hnlieh die Zona glomerulosa oder retieularis fehlte. 

Trotz inniger topographiseher Beziehungen der Nebennieren zu den Nieren 
zeigen die ersteren eine vSllige Unabhangigkeit yon den letzteren, indem sie sieh 
an Mi~bildungen und abnormen Lagerungsverhaltnissen der Nieren (Aplasie, 
Dystopie, Hufeisenniere usw.) nicht beteiligen. Bei dislozierten Nieren (Nieren- 
dystopie) verbleiben die Nebennieren stets an ihrer normalen Stelle, doch wurde 
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von F r i e d l o w s k y  ein Fall mitgeteilt, wo die Nebenniere unter der betreffenden 
Niere fixiert war. L u b a r s e h  erwi~hnt Dystopie n der Nebenniere in Fhllen yon 
hypernephroiden Nierentumoren. 

Interessant ist nun die Ges ta l t s i~nderung der Nebenn ie re  bei  Aplas iv  
und  D y s t o p i e  der Niere.  Wir finden in soiehen F~llen die Nebennieren als 
rundliehe oder rundlieh-ovale KSrper, somit in gleieher Form wie whhrend des 
intrauterinen Lebens. An den beiden Fl~ehen sind die normalerweise vorhandenea 
Einbiegungen der Oberltaehe sowie die lfingsverlaufenden Furehen nieht ausgebildet 

Fig. 6. Linke Nebenniere bei Aplasie der 
linken Niere. 

Fig. 7. Rechte Nebenniere bei Dystopie 
der rechten Niere (Beckenniere). 

( e m b r y o n a l e  N e b e n n i e r e n t o r m )  (s. Textfig. 6 u. 7). Es fehlt diesem Organe 
der Widerstand ]ener 0rgane (Nere bzw. Leber), die auf seine Gestalmng einen 
nieht zu verkennenden Einflug ausiiben. 

Es kommen welter Fi~lle zur Beob~ehtung, wo die Nebenniere am oberen 
Nierenende angewachsen is~ und gewShnlieh keine auffallenden Ver~nderungen 
ihrer Grundform aufweist. Beim Abziehen der Nierenkapsel wird die Nebenniere 
yon der Niere ebenfalls mitentfernt. Es liegt somit nur eine VerlStung beider 
Kapseln vor. GewShnlieh handelt es sieh um erworben'e,  d u t c h  En tz i in -  
d u n g e n  der N a e h b a r o r g a n e  v e r u r s a e h t e  Verwaehsungen .  Dasselbe 
kann man such gelegentlieh an der Unterfl~ehe der Leber beobaehten, und man 
erkennt sehon makroskopiseh deutIieh eine die Nehenniere und Leber trennende 
breite Bindegewebszone. 
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Wi r  k S n n e n  somlt  un te r sche iden :  

1. Angeborene Verla~erungen (Dystopien) der Nebennieren: 
a) totale subkapsul~re Laqe, 
b)  partielle subkapsuliire Lage.(in der 5~iere). 

2. Erworbene Verlagerungen (Dystopien) der Nebennieren: 
Extrat~apsuli~re Laqe (Kapse ladh~s ion  a n  der Niere oder Leber) .  

Die angeborenen Dystopien sind last stets an beiden Nebennieren qleichzeiliq 
anzutreffen~ und zwar rechts ausgepri~gter als rinks, was dutch den Einflufi der Leber 
(Raumbeengung) zu erkli~ren w~re. Die e~'worbenen Dystopien sind durch die extra- 
kapsul~re Lage der Nebenniere qekennzeichnet, betrel~en mit Vorliebe die rechte Neben- 
niere (Kapseladh~ision an der Leber oder Niere) und sind last stets einseitiq vorhanden. 
Im ersteren Falle ist die Form der Nebenniere erheblicher veriindert, im letzteren hin- 
qegen nut wenig yon tier Norm abweiehend. 

Hervorzuheben qz~re, daft in zwei yon uns mitgeteilten F~llen den angeborenen 
Verlagerungen der Nebennieren ein ausgepr~gter Status thymico-lymphatieus mit 
Hirntumor bzw. Hirnhypertrophie vergesellseha/tet war. Dieser Be[und erseheint 
unsum so wiehtiger, als sehon yon anderen Autoren bereits au/ die parallel verlau[ende 
phylogenetische und ontogenetisehe Ent~ieklung des Gehirnes und der Nebenniere 
( Interrenalorgan ) hingewiesen ~vurde. 
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X '  

Die Nebenniere bei Syphilis congenita. 
(Aus dem Pathologischen Institut des Allgemeinen Krankenhauses S t. G e o r g, H a m bur  g. ) 

Von 

Prof. M. Simmonds. 
(Mit 8 Textfiguren.) 

Seit der Entdeckung der Spirochaeta pallida wissen wir, dal~ gerade die Neben- 
niere ein Lieblingssitz der spezifischen Erreger bei Syphilis congenita ist. In 
mazerierten FSten beherbergt gerade dieses Organ oft unglaubliche Mengen der 
Spirochgte, und aueh beim syphilitisehen Siiugling sind die Gebilde oft gerade 
hier sehr reichlich vorhanden. 


