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I m  Jab_re I883 zeigte M a r c h a n d  1, dab  bei  F e t e n  und  ganz kleinen 
Kindern ,  yon  denen das  ~lteste n ich t  fiber 11/2 J a h r e  ha t t e ,  m a n c h m a l  
im L i g a m e n t m n  l a tum nahe  a m  Ovar ium akzesorisehe Nebennieren ,  
als Ausd ruck  embryona le r  Ke imversprengungen ,  zu f inden sind. Es  
wurde  seit  dieser Zei t  eine gr6f~ere Anzah l  yon Arbe i ten ,  die auf diese 
Ke imver sp rengungen  als Beginn der hype rne ph ro ide n  Gew~ehse auf- 
me rksam maeben,  ver6ffent l ieht .  Das Ents tehen/~hnl ieher  Neub i ldungen  
im Ovar ia lgewebe  kann  man ,  wie es u. ~. aueh aus der  umf~ngreichen 
Monographie  yon G l y n n  2 zu ersehen ist, zur  Zei t  noch n ich t  fiir erwiesen 
be t rach ten .  I n  der  unl~ngst  erschienenen Arbe i t  yon N e u m a n n  3 be- 
f inder  sich eine Not iz  fiber die Si tzung der  Geburts-Gyn/~kologischen 
Gesel lschaft  in Wien  am 8. J u n i  1926, wo O. Reichelt  versprengte  Neben-  
n ierenr indezel len  im Ovar ium naehwies .  

A m  4. X I I .  ]926 erhie l t  ich zur his tologischen Unte r suchung  3 
Neub i ldungen  (2 yon diesen lagen an der  ] inken, die 3. an der  reeh- 
t en  Seite der  Geb~rmut te r ) ,  d ie  a m  selben Tage yon  H e r r n  Kol].  
Z.  E n d e l m a n n ,  dessen Liebenswi i rd igke i t  ich die nachfolgende kurze  
Not iz  fiber den K r a n k h e i t s v e r l a u f  verdanke ,  auf ope ra t i vem Wege ent-  
fe rn t  wurden.  

,37 Jahre alte Kranke, 2 Geburten, letzte vor 13 Jahren; Nachgeburtsverlauf 
stets normal. Menstruierte regelm/~13ig alle 4 Wochen, 4---5 Tage lang. 2 Monate 
nach der letzten Geburt Vergr613erung des sonst schmerzlosen und beweglichen 
rechten Eierstockes festgestellt. Seitdem bis Juni 1926 keine weitere VergrN?erung; 
erst im Juni Vei~r~Berung beider EierstScke yon Winawer naehgewiesen. Bis 
zum November weiteres Waehstum bis zu FaustgrOge, deswegen am 4. XII.  
t926 Laparotomie. 

1 F.  2]/Iarchand, ~ber akzessorische Nebennieren im Ligamentum latum. 
Virchows Arch. L pathol. Anat. u. Physiol. 92. 1883. 

z Ernest Glynn, A Comparison between Ovarian ,,Hypernephroma" arid 
Luteoma and Suprarenal ttypernephroma with Comments on Suprarenal Virilism. 
The Journ. of obstetr, a. gynaeeol, of the Brit. Empire. 28. 192I. 

3 H.O. Neuman~,, Fremdartige Zellen im Eierstock. Virehows Arch. f. 
pa~hol. Anat. u. Physiol. 263, H. 1. 1927. 
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Vor der Operation ldagte die Kranke nieht fiber Sehmerzen, war aber sehr 
sehwach nnd sah sehleeh~ aus. W/~hrend der Krankheit  bis zur Opera~ion men- 
struierte sie normal. Naeh der Operation fiihlte sieh die Xranke 1 Jahr  lang 
reeht gut; der sie behandelnde Arzt konnte niehts Abnormes im kleinen Beckon 
festste]len. Naeh der Operation menstruierte sie nicht mehr. /}el der Operation 
weder Ovation noeh ihre l~esto nachweisbar." 

Die linksseitigen Neubild~ngsmassen/ihnelten in ihrem Bau denen der rechten 
Seite, die mit einer anderen yon einer dicken Bindegewebsschicht umgebenen 
Neubfldnng verwaehsen war; sie bestand aus einigen mit  TMg nnd Haaren aus- 
geffillten taubeneigroBen zusammengewaehsenen Dermoideysten. Die oben er- 
wghnten beiderseitigen Nenbfldungen waren etwa faustgroB; jede yon ihnen war 
yon einer ziemlieh dieken Bindegewebsschieht, die nur an einzelnen Stellen kurze 
Forts/~tze ins Neubildungsinnere abgab, umgeben. 

Sie waren ziemlich weieh; der Durchsehnitt  blaurot; Sehnittflgche ziem- 
lich glgnzend. In  diesem dunkelkirschroten Grand lagen zerstreut einige bis bohnen- 
und erbsengrofle und aueh kleinere, grell gelbliche, an Corpora lntea erinnernde 

Abb. l. Ein Teil der Neubilduug beider- 
seits mi?~ einer bindegewebigen Kapsel. 
Nach Kaiserling konse~vier$. Lupen- 

vm'grS/aerung. 

Abb. 2. tgin Toil tier Neubitdung mi% 
einer bindegewebigen Kapsel yon einer 
Seige. N~ch Kaiserlin9 konser~ie~t. Lu- 

penvergrSgerung. 

Herde, dutch die die Schnittfl/~ehe ein buntes Aussehen erhielt. Einige yon diesen 
gelben Bezirken grenzten sich nieht ganz seharf yon der dunkelblutroten Geschxealst- 
m a ~ s e  ab .  

An einigen nieht gelb verf~rbten Stellen der Neubfldung konnte man mit  
Hilfe eines VergrOgerungsglases und auch mit  bloBem Auge sehen, dab sie sieh 
aus einer Blutgef~gmasse zusammensetzten (Abb. 1). In  einigen gelbverfgrbten 
Stellen sieht man eine grote  Zahl solcher Gefgl3e (Abb. 2), aber viol weniger als 
in den dunkelblutverfgrbten; an wieder anderen StelIen sind sie in viol kleinerer 
Zah] als es auf der Abb. 2 vorgestellt ist. 

Die mikroskopiache Untersuehung der Paraffin- und Gefrierschnitte zeigte, 
dab die im tiberwiegenden Tei]e aus dunkelblutroter Masse bestehende Neubildung 
den eharakteristisehen Bau eines Angiom~ simplex zeigt; sie setzt sieh nEmlich 
nur aus sehr weiten Blutgef~l]en mit  einer sehr diinnen den Capillaren ghnlichen 
Wand zusammen;  manchmal ist diese Wand etwas dicker; stellenweise sieht man 
weite kavernSse Blutr~ume. Ganz anders sind die gelbliehen Teile gebaut. ]-Iier 
sieht man schon keine Blutgef~Be; das Gesichtsfeld ist an den fett]osen Sehnitten 
mit  ziemlieh grogen Zellen yon einem mehr odor minder netzartigem odor aueh 
wabigen Protoplasmabau, mit  am h/iufigsten runden, seltener etwas ovalen, sieh 
nicht sehr stark fgrbenden Kernen bes/it. Diese Zellen bilden in den Lgngssehnitten 
Zellstrgnge, so dab man den Eindruck bekommt, Ms ob man es mit balkenf6rmigen 
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oder drfisenschlauch/~hnlichen Bildungen zu tun  hat .  In  diesen Schl~uchen ist 
fast nie eine Liehtung zu linden. Zwisehen diesen bMkenf6rmigen Bildungen 
verlaufen Capillaren (Abb. 3). 

An  den Querschni t ten sind folgende Bilder - -  das eine ist auf Abb. 4 dar- 
gestellt - -  zu l inden:  Man sieht eine haufenf6rmige Anordnung der Zellen. Die 
mi t  Sudan gef~rbten Gefrierschnitte oder mi t  Osmiums~ure bearbei teten zeigen 

Abb, 3. Paraffinsohnitt. Fixation in 10proz. Formalin. ]t~matoxylin-Eosin. 
~eichert, Ok. 4, Obj. 4b. 

Abb. 4. Gefrierschnitt (5,~) osmiert. Ungefgrbt. Reichert, 
Ok. 4, Obj. 6b. 

eine grebe Menge yon Fe t t  in 
den gelbverf&rbten Neubil- 
dungsstellen. Abb. 4 ist  naeh 
einem sehr feinen (5 ~) Sehnit te  
ausgeffihrt; an etw~s dickeren 
Schni t ten und  an  solehen, die 
yon anderen Stellen der Neu- 
bildung entnommen sind, ist 
noch mehr  Fe t t  zu linden. Die 
gelbliche Verf/~rbung tier ent- 
sprechendenNeubildungsstellen 
h~ngt  wahrseheinlieh yon der 
sehr grogen Fet tmenge ab, da 
in den Gewaehszellen keine Pig- 
mentkOrnchen zu finden waren. 
Bearbei tung der Pr~para te  nach 
Ciaccio blieb erfolglos. An ei- 
nigen Stellen tier Neubildung ist 
die balkenfSrmige Anordnung 
der Zellen nieht  so deutlieh 
wie auf Abb.  3 wiedergegeben. 

I n  einigen Pr~para ten  groge nekrotisehe Herde; wieder an anderen Stellen 
weite Blutraume,  deren Wandung  am haufigsten mi t  einer Schieht ziemlich hoher 
denen der Neubildung stark ~hnlicher, aber meist  fe t tarmer  Zellen ausgekMde~. 
Diese Zellsehicht ist aueh auf Abb. 4 zu sehen; es handel t  sich bier wahrseheinlieh 
um Blutaus t r i t te  in die parenehymat6sen Zellstrange; ein auch yon Ulrich 1 in den 

1 A.  Ulrich, Anatomisehe Untersuehungen fiber ganz und  partiell  verlager~e 
und  akzessorisehe Nebennieren, fiber die sog. echten Lipome der Nieren und  tiber 
die Frage der yon den Nebennieren abgeleiteten Nierengeschwfilste. Beitr. z. 
pathol. Anat.  u. z. allg. Pathol.  18. 1895. 
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Hypernephroiden bemerktes Bild. tlibberS bildete in seiner ,,Gesehwutstlehre", 
2. Aufl., solche Blutr/~ume sch6n ab (Abb. 478). 

Die grofle Fettmenge in den Zellen erkl/irt den netzar~ig-wabigen Bau des 
Zellprotoplasmas, der dutch die Fet~entfernung entsteht, und die geringe St/~rke 
der Kernf/~rbung; diese Bilder finder man oft ja in den stark verfetteten Zellen. 

Es w/ire auch noch zu vermerken, dab in Prgparaten aus denjenigen Neu- 
bildungsstellen die mikroskopisch eine Blutfarbe ohne auch eine Spur yon Gelb 
aufwiesen und die mikroskopisch nur aus Blutgef/~Ben bestanden, an sehr vielen 
Stellen ~wisehen diesen Gef/~l?en gr6gere und kleinere AnhS, ufungen des in den 
gelbverf/trbten Stellen zu Iindenden Gewebes festgestellt wurden. 

In  Anbetracht  der Feststellung y o n  Lubarsch i, dab in den Hyper-  
nephromen sehr oft viel Glykogen zu linden sei, ist zu bedauern , da~ 
ich nicht ein Neubildungsstfiekehen in einer der Flfissigkeiten, die das 
Glykogen nicht auflSsen fixierte; ich vermutete  n~mlich ~nf~nglich, 
dM~ ieh nur mit  einem Angioma simplex zu tun habe. Ubrigens kann 
man d~s Glykogen, wie bekannt,  in Neubildungen versehiedener Ab- 
s tammung iinden. In  der letzten Zeit ~nderte auch Lubarsch selbst seine 
Meinung fiber die differential-diagnostisehe Bedeutung des Glykogens; 
auf S. 651 seines Handbuches e sehreibt er: ,,Ieh mSchte entgegen meinen 
frfiheren Darlegungen den Glykogenbefunden in den Hypernephroiden 
keine Bedeutung in der Entscheidung ffir die hypernephrogene N~tur 
zuerkennen - -  denn die hyperplastisehen Gew~chse der Nebennieren 
sind meist glykogenfrei und ebenso auch die Nebennebennierehen." 

Auf Grund dessen, dal~ die beiden besehriebenen Nenbildungen sieh 
im kleinen Becken entwickeiten, dal~ sie yon einem dem nebennieren- 
rindeghnlichen Gewebe mit  ausgesprochener bMkenfSrmiger Anordnung 
der Gew~ichszellen gebildet waren, dag das Gerfist einen eapill~ren 
Charakter  aufwies und endlieh, dal3 das Gewebe in groBer lVfenge Fe t t  
hatte,  wgre hier ein Hypernephroid anzunehmen. 

Das Entstehen eines grolten aus Blutgef&l~en zusammengesetzten 
Neubildungsteiles w~tre mit  der M6gliehkeit einer Neubildungswucherung 
des eapill~ren Strom~s an mehreren Stellen des waehsenden t typer -  
nephroids zu erkl~tren. Diese Annahme unterstfitzt auch die schon frfiher 
erw&hnte Anwesenheit yon Nebennierenrindegewebe zwisehen diesen 
Gef&f~en; ferner in den gelbverf~trbten Neubildungsteilen, wo das Mikro- 
skop vim yon diesem Gewebe festste]It, trifft  man eine grol3e Menge 
breiter sehr dfinnwandiger Blntgef~l~e. 

Hel ly  stellt in dem Handbuehe yon Henke-Lubarsch~ auf S. 1077--78, 

10.  Lubarsch, :Beitrhge zur Itistologie der von Nebennierenkeimen aus- 
gehenden Nierengeschwiilste. Yirchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 135. 1894. 

2 Henl~e-Lubarsch, H~ndbuch der speziellen pathologischen Anatomie und 
Histologie. Bd. 6, Teil 1. 1925. 

3 Henke-Lubarsch, Itandbuch der speziellen pathologischen Anatomie und 
ttistologie. Bd. ], Tell 2. ]927. 
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Abb. 25 u. 26, ein metastatisches Hypernephrom im Knochenmark 
(aus der Samm]ung Askanazy), das im Leben pulsierte, vor. 

Die mikroskopisehe Untersuchung (Abb. 26) wies augerordmltliehe 
Entwicklung und Fiillung der Blutgefgge, die sehr diinne capillarghn- 
lithe Wandungen hat ten und nur spgrliche Gewgehszellen. Ursprungs- 
gewgehs in der reohten Niere; multiple Metastasen. Dieser Fall zeigt, 
dub in den Hypernephroidomen sich sehr s tark Blutgef/ige entwiekeln 
k6nnen, das Parenehymgewebe aber bis zur ganz sp/irlichen Menge ver- 
ringert werden kann. In  unserem FMle haben w i r e s  mit  einem ghn- 
lichen Vorgang zu tun. 

Es ist anzunehmen, dub die oben beschriebenen Neubildungen in 
den beiden Eierst6eken entstanden, weil diese Organe bzw. ihre Reste 
weder yon mir noch vom Chirurgen w/ihrend der Operation gefunden 
wurden. I)as Untersuehungsergebnis der Kranken vor dee Operation 
untersttitzt diese Meinung, besonders abet  aueh der Umstand, dab der 
rechte Eierstook (d. h., in dem sieh nur eine Neubildung entwiokelte) 
seit der letzten Sehwangersehaft stets vergrSBert war. H/itten sieh diese 
Neubildungen nieht im Eierstocke, sondern neben ihm entwiekeIt, 
so mfiBte der bimanuel untersuehende Arzt wie reehts so aueh links 
einen Eierstoek und eine Neubildung tasten. Es w/ire noeh zu ver- 
merken, dub zu einer Druckatrophie wie im kleinen so auch im grogen 
Beeken  keine entsprechenden Bedingungen vorhanden sin& Der Urn- 
stand, dub die Kranke w/ihrend der ganzen Krankheitszeit  ihre Menses 
nicht verlor, w/ire dureh das rapide Waehstum der Neubildungen nur 
in den allerletzten Monaten und einem vollst/indigen Schwund des Ova- 
riMgewebes dicht vor der Operation zu erkl/iren. �9 

Differential-diagnostiseh w/ire hier noeh die M6glichkeit, ob die 
besehriebenen Neubildungen ihren Anfang nicht yon Luteinzellea bzw. 
Granulosazellen nahmen, in Betraeht  zu ziehen. Da aber die Frage 
fiber die Entstehungsm6gliehkei~ einer Neubildung aus diesen Zellen 
noch reeht wenig geklgrt ist, ist es einfacher, diese Neubildungen mi t  
den anderen zur Zeit besser untersuehten zu vergleiehen. 

Aber die Annahme, man h/itte hier mit  Luteinzellengew/iehsen zu 
tun, ist nieht ohne weiteres zurfickzuweisen, besonders auch deswegen, 
weil sie bei einer glteren Frau (37j/ihrig) sieh entwiekelten. Wie aus der 
Arbeit Marchands hervorgeht, linden sieh die Nebennierenkeime am 
hgufigsten bei Feten;  das /ilteste Kind war nur  11/~ Jahre alt, es ist 
also wahrseheinlieh, dab diese Keime im sp/iteren Alter versehwinden. 

Die Entstehung eines Gewgehses aus versprengten Keimen darf  
man nur annehmen, wenn groge Sehwierigkeiten bestehen, die Gewgehs- 
bildung veto normalen Gewebe abzuleiten. I)as alles in Betraeht  ziehend, 
w/ire noah zu vermerken, dub der Bau des Corpus luteum dem der Neben- 
nierenrinde ghnelt, ferner dab der Bau jeder Neubildung, wie es bekanntG 
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ist, nur mehr oder weniger dem Gewebe, aus dem die Neubildung ihren 
Anfang nahm, ghnlieh ist. Lubarsch im 6. Bande seines sehon erwghnten 
Handbuehes auf S. 637 sagt: ,,Nun kann man freilieh hervorheben, 
dab gerade der t~au der Zona faseieularis kein so eigenartiger ist und 
z. B. ein frisehes Corpus luteum des Eierstoekes sowohl in Fet t  wie in 
Balsampr~paraten der biindligen Schieht der Nebenniere zum Ver- 
weehseln i~hnlieh sieht." 

Die Annahme, man hgtte es bier mit  einem Endotheliom zu tun, wgre 
nieht riehtig, weft in den angiomat6sen Neubildungsteilen, aueh in den, 
die an die gelbverfgrbten grenzten, nirgends eine I-Iypertrophie der 
Endothelien festzustellen war - -  sie waren tiberall vollst/~ndig platt .  

Es ist endlieh noeh zu vermerken, daG die besehriebenen Neubil- 
dungen in den Eierst6eken primgr entst~nden, da bisher, d. h. im Ver- 
lanfe mehr als eines ganzen Jahres naeh der Operation, die behandelnden 
Arzte nirgends im Organismus die Entwieklung einer anderen Neu- 
bildung, die e twa  in die Eierst6eke Metastasen gemaeht haben k6nnte, 
feststellen konnten. 


