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Bei 4er Sektion einer 77j/~hrigen Frau ergab sich an den Nebennieren 
ein Nebenbefund, um dessentwillen der Fall hier beschrieben wird. Die 
Patientin war wegen Ileus nn4 I-Ierzschw~che in die Klinik aufgenommen 
worden, Anamnestisch lag auBer einer jahrelangen Stuhltr~gheit nichts 
Besonderes vor. Die Darmti~tigkeit war nut sehr schwer in Gang zu 
bringen. Eine hinzukommende Bronchopne~tmonie fiihrte bei schlechtem 
Zustand des I-Ierzens zum Exitus. Bei der Sektion fanden sich zylindri- 
sche Bronchiektasien in beiden Lungen, eitrige Bronchitis und multiple, 
zum Tell konfluierenge Hergpneumonien. ~/~13ige Erweiterung ger 
rechten Herzkammer. Allgemeine Sta~ungsblutiiberfiill~ng der Organe. 
Schwere pseudomembranSse, tells nekrotisierende, tells h~morrhagische 
Cystitis. Starke Atheroslderose der Aorta. Am ~Sagen-Darmkanal fang 
sich einzig eine ms Erweiterung des Coecum. An den Nebennieren 
wurden zuns eine erhebliche Vergr66erung beiderseits, starke Stau- 
ungsblntfiberffilinng ung ~mschriebene Verkalkungen beobachtet. Die 
Gr6Be get rechten Nebennicre betrng 6,4 : 4,2 : 1,8 cm, die der linken 
6 : 3,5 : 1,3 cm. Nach der Fixierung wurde der genauere Befung erhoben. 
An der Organkapsel war nichts Pathologisches zu bemerken. Auf den 
L/~ngsschnitten war ein gehSrigcr Organa~tfbau nicht zu erkennen. 
Vielmeilr waren beide Organe erfiillt yon stecknadelkopfgroBen bis 
kleinerbsgroBen, kugeligen Gebilden, die racist wie Kfigelchen geronnenen 
Blutes aussahen. Dazwischen lagcn andere steinharte Kiigelchen der- 
selben GrSBe, yon weiBlich-gelblicher ~arbe, die offenbar kleine Kalk- 
k6rperchen waren. Diese fielen leicht aus der Schnittfl~che heraus. 
Blur- und Kall&Srperchen lagen voneinander getrennt in einem Maschen- 
werk zartester W/~nde, so dab sich ohne weiteres der Vergleich mit einem 
mit Blur- und Kalkk6rperchen vollgestopften Schwamm anbot (Abb. 1). 
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Das mitcroslcopische Bild yon verschiedenen Stellen beider Nebennieren ist im 
wesentlichen fiberall das gIeiche. Die Organkapsel ist gut erhalten. Sie besteht 
aus mehreren Lagen lockeren, fibrill~ren Bindegewebes, in dem reichlich elastische 
Fasern nachweisbar sind. Aul3erhalb der Kapsel liegt Fettgewebe. ])as •eben- 
nierengewebe selbst ist in seinem Zusammenhang vollst~,ndig zerrissen. Nur hier 
und da linden sich Inseln gehSrigen Gewebes, das seinem Aufbau und seinen Zell- 
formen nach tier Zona glomerulosa und fasciculata der Rinde angehSrt. Einzig 

Abb. 1. Rechte und linke Nebenniere ~uf dem Durchschnitt. 

auf einem Schnitt ist eine etwas grSfiere Masse yon Rindengewebe ~us unmittelbarer 
Iqghe der Kapsel zusammenh~ngend erhalten. Ob und wieweit NIarkgewebe 
erhalten geblieben ist, haben wir leider nicht feststellen kSnnen, da es versgumt 
wurde, Material fiir die Chromierung einzulegen. Die Reste yon Rindengewebe 
liegen zum Tell reaktionslos und gut erhalten zwischen den welter unten beschrie- 
benen Blutr~umen, zum Teil werden sie (lurch diese beiseitegedriickt und zeigen 
Bilder yon Kompression und folgondem Zellunterg~ng: Eine Abgrenztmg zwisehen 
Organgewebe un4 Tumor durch eine Kapsel ist nirgends vorhanden. Zwischen 
den erhaltenen Resten yon Nebennierengewebe liegen fiberall in regellosem Neben- 
einander, die Hauptmasse beider Organe ausmachend, zahllose Blutraume. Diese 
sind ihrem ]~au nach erweiterte Capillaren, d. h. yon einzelligem, plattem Endothel 
gebildete Raume. Eine weitere Wandbildung ist nirgends festzustellen. Die GrSl~e 
der Hohlr~ume ist sehr verschieden, der Durchmesser der grS~ten betr~gt 2--3 ram, 
der der kleinsten das 4--5fache geh6riger Capillaren (Abb. 2). 

Den Inhalt der ttohlraume bildet zum Tell frisehes Blur, zum kleineren Tell 
sind sie ausgeffillt von Thromben, meist yon gemiseht-geschiehtetem Typus. Die 
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einen Thromben sind wandst/indig, andere frei, teils sind sie in Organisation befind- 
lieh, teils nieht. Das in den Thrombus prolfferierte Bindegewebe sitzt za10fen- oder 
kegelfSrmig der Wand auf, wobei das Endothel unbeteiligt unter der Basis des 
Kegels liegengeblieben is$. Anderswo sieht man Bilder, wo solch ein Bindegewebs- 
pfropf allseitig yon Thrombusmasse umgeben ist. Welter liegt an verschiedenen 
Stellen neben oder um den Thrombus herum eine kolloid/~hnliche Masse, die sich 
mit  Eosin schwach rosa f/~rbt. Zwischen den Itaufeu von Blutr/~umen, teils noch 

Abb. 2. Ubersichtsaufnahme. H~m.-Eosin. 6faehe VergrSl]erung. 

yon Endothel umgeben, teils frei im interstitiellen Gewebe linden sich ferner rund- 
lithe, scharf begrenz~e Gebilde aus hyalinem, sehr kernarmem Bindegewebe, die 
als v611ig organisierte fibrSs umgewandelte Thromben gedeutet werden mtissen. 
Letztlich sind eine ganze Anzahl derselben teilweise oder ganz verkalkt. 8ie zeigen 
oft einen lamell/~ren Bau und erinnern an die KalkkSrperehen in den Plexus ehorioides 
mad an die Befunde bei Peritonitis arenosa. Sowohl in den Thromben, wie in den 
fibrSsen und den verkalkten K5rpern ergibt die Berlinerblau-Reaktion reiehlich 
seholliges und kSrniges It/imosiderin. Eisenfreies Pigment wurde nicht gesehen. 
Eine eehte Knoehenbildung, wie sie Sotti, Ribbert, Ki~ttner u. a. bei H/~mangiomen 
besehrieben haben, kommt in unserem Fall  nieht vor. 

In  keinem unserer Schnitte linden sich immrhalb des Organes Arterien oder 
Venen. Die im perica10sulgren Gewebe liegenden grSBeren Gef/~Se sind gehSrig. 
Wohl abet finde~ sieh auch hier an einer Stelle, wo septumartig das pericapsul~re 
Gewebe in das Organ einsehneidet, eine Erweitermag yon ungehSrig zahlreichen 
Capillaren. In  den Organen hubert wir Zeichen yon l~eubildung der besehriebenen 
Blutraume an einer Stelle gesehen, t i ler  finden sieh in einer grobmasehigen, e~was 
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triiben Grundsubstanz -- in der wenig Lymphocyten und einige Fibroblasten 
liegen -- in Haufen erweiterte (2--3real so grol~ wie geh6rig) Capillaren, deren 
Endothel deutlich Sprossungen zeigt. Anzeiehen yon Malignitat und destru- 
ierendem Wachstum sind nirgends zu linden. 

Das zwischen den Blutr~umen liegende Gewebe bedarf noch einer naheren 
Beschreibung. Wie oben gesagt, besteht die Wand der Blutr~ume nur aus Endo- 
thel. Auch an Stellen, we tats~ehtich Bindegewebe 4em Endothel gesehiehtet 
anliegt, ls sich zeigen, dab dieses nieht primer dem Endothel zugeordnet ist, 
sondern nut als Rest des verdr~ngten Organgewebes stehengeblieben und dutch 
Druek dem Endothel angelegt ist. Dort we die Blutr~ume nicht eng anein~nder- 
gedrangt liegen, findet sieh ein ziemlieh 10ekeres, maschiges Bindegewebe mit 
wenigen Spindelzellen, dessen Grundsubstanz vielfaeh einen getriibten und ge- 
quollenen Eindruek maeht. In ihm lassen sieh naeh Weigert unct Mallory stellen- 
weise Zfige yon gebiindelten elastischen Fasern nachweisen. Lymphoeyt~re In- 
filtration findet sich nur an wenigen Stellen und in geringem Umfang. 

Nach d.em histologisehen Befund. mfissen wir nunmehr die Diagnose 
eines d.oppelseitigen, kavernSsen H~mangioms stelien. Sprieht schon 
die Doppeiseitigkeit dafiir, dal~ es sich um eine FeManlage handelt, 
so haben wir uns hierin welter da4urch fiberzeugen lassen, dal] unzweifel- 
haft  auch das Waehstum der Geschwulst in jeder Nebenniere einen 
multilokul~ren Ausgang genommen hat (sonst w~re eine konzentrische 
Auseinanderdrs des Organs erfolgt, hie abet  eine so vollsts 
Zersplitterung). Warm diese Fehlanlage angefangen hat, sich bis zu dem 
heutigen Zustand auszuwachsen, warm also ein Waehstumsreiz mi t  der 
5rtlichen Disposition zusammengetroffen ist, l~l~t sieh kaum entscheiden. 
Sicher besteht der Vorgang schon lange Jahre.  Daffir sprechen die 
vSllig hyMinisierten und. verkalkten Thromben. Andererseits ist er beim 
Tode der Patientin noch nicht abgeschlossen gewesen, denn wir haben 
noch frische Verdr~ngungserscheinungen am Nebennierengewebe, Neu- 
bfldung yon Capillaren und eine leiehte exsud.ativ entziindliehe Reaktion 
geiunden. Der anatomiseh ~estgestellten weitgehenden ZerstSrung beider 
Nebennieren dutch das Hs entsprachen kliniseherseits keine 
][ns~fffizienzerseheinungen. Leider iehlen in der Krankengesehiehte 
n/~here Angaben fiber die Vasomotorent~tigkeit. Dem Arzt, der die 
Kranke vor ihrer Einlieferung ins Krankenhaus 2 Jahre  lang behandelt 
hat, sind keine Zeiehen ffir eine StSrung der Nebennierent~tigkeit auf- 
gefaUen, so da~ wir hieraus zurfieksehlie~en n~Sehten, daI~ doch noch 
funktionsf~higes N[arkgewebe vorhanden gewesen ist (wenn wit nieht 
annehmen wollen, dal~ chromaffine Zellen an anderen Orten des KSrpers 
die Adrenalinproduktion fibernommen haben). Einzig kann man  ver~ 
sueht sehl, die jahrelange Obstipation der Patientin Ms Insuffizienz- 
erseheinung zu denten. 

I m  Schrifttum sind nur ganz wenige F~lle yon H~raangiomen der 
Nebennieren besehrieben. Bei allen handelte es sieh um einseitige Pro- 
zesse. Sotti 1 besprieht 1910 ein kavernSses H~mangiom der linken 
Nebenniere. Es lag ais blaBgelber Knoten mit einzelnen kleinen h~mor- 
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rhagischen Flecken im Mark des erheblich vergr6Berten Organas. Wie 
in unserem Fall waren einzelne h~mangiSse R~ume obliteriart und fibr6s 
umgewandelt,  auch zum Tell mit  Ablagerung yon KalksMzan, abet  aueh 
mit  einzelnen Knochenbglkchen, die wit in unserem Fall mcht  beobachtet  
haben. Goldzieher  erws in seiner Monographie fiber Nebennieren 
ein bohnengrol?es Angiokavernom. Sehr ausffihrlleh ist die Beschrei- 
bung eines H~mangioms bei L u c k s c h  2. Danach land sich eine h~m- 
angiSse Geschwulst in einer Nebenniere, die gegen den Rest  des Organes 
- -  im Gegensatz zu ~nserem Fall - -  dutch eine nicht ganz saharfe, aber 
deutlicha Kapsel  abgegranzt war. In  der Kapsal  lagen Kalkstreffen, 
ebenso lagan im Zentrum des Knotens varkalkte ~assen.  Dabei waren 
an dem Aufbau dos Tumors nicht bloB capillare Gef~Be beteiligt, sondern 
neben reinen Endothelrohran eine Unzahl kleiner and  ]deinster Ge~/~13chan. 
Die Endothelzellan bildeten hiar regelrechte Zellnester, wie sie in unseram 
Fall nirgends zu baobaahten waren. V o l k m u t h  a beschrieb 1919 ein erbsen- 
grol3es I-I~mangiom der rechten Nebenniere, das mit  unserem Fall gewisse 
Ahnlichkeitan hat,  insofern as keine Kapsel  besaB und das Organgewebe 
auseinandersprengte, so dal~ I~indenepithel zwischen den Blutr~uman 
lag. Doch handelte as sieh naeh Vol]cmuth um ein echtes infiltratives 
Wachstum, wie er an dem Eindringen der Geschwnlst in die Wand einer 
gr613eren Arterie naehwias. Aueh in diegem Fall setzte sich der Tumor 
nur aug Endothelr/~umen zusammen, zwisehen denen aber ein zell- 
reiches Bindegewebe lag. 

Schrifttum. 
1 Sotti: Contribution ~ l'6tude de l'ossification de la capsule surr6nale. Arch. 
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