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W'ghrend ex t ramedul lg re  Hgmopoicse  in ]~'orm yon sog. myelo ider  
Metaplas ie  in der  menschl ichen Pat.hologie eine rech t  hgui'ige Erscheinung 
ist,, mull  das  Vorkommen  yon hgmopoie t i schem Gewebe, aul3erhalb dcr 
3 la rkh6hle  der  Knochen,  und  mi t  eincr S t ruk tu r ,  die in al lem dem 
K n o c h e n m a r k  entspr icht ,  - -  also eine eehte  Knochenmarksek top ie  - -  
als sel ten bezeichnet  werden.  

Die woh lbekann tc  myelo ide  31etap]asie, die j,~ kefll knochenmarks-  
hhnliehes Gewebc hervorbrin_.~ u n d  besonders  in Leber,  Milz und L)maph- 
knoten  auf t r i t t ,  scheint  nur  selten die Nebennieren  mi t  einzubeziehen.  
Eigentf iml ich  ist  es, dal3 die Nebennie ren  dagegen - -  zusammen mi t  dem 
re t roper i tonea len  und  subpleura len  Fe t tgewebe  und dem per ipelv inen 
7Fet~ der  ~Nieren ~ der  I~ ' i idi lekt i0nsort  fiir das  Vorkommen yon ~kto- 
p i schem K n o e h e n m a r k  zu sehl seheinen. 

I m  Anschlul3 an  einen Ber ieh t  fiber 2 F'glle yon h 'gmopoiet isehem 
Gewebe in den Nebennie ren  sell  in dem folgenden ehle 12bersieht fiber 
die frfiher mi tge te i l ten ,  reeh t  wenigen Fgl len  yon derselben Nat t t r  wie 
d ie  bier  besproehenen,  gegeben werden und  die Probleme,  die sich an die 
-$t iologic dieser eigentfimliehen,  pathologiseh-anaimmisehen Bfldungen 
kn{ipfen, sowie deren  Pa thogenese  und  Besetmffenheit  sollen e r6 r t e r t  
werden .  

Fall 1. 44j/ihr. Frau, die an :gmbolie der Arteria pulmonalis starb, 12 Tage 
nach der supravaginalen Amputation des Uterus, der zahlreiehe, ~ol]e Fibrome 
enthielt. 5 Tage vor dem Ted waren in beiden ]8eh]en Zeichen yon Phlebitis v o f  
handen gewesen. Die Patientin war fr0daer stets gesund und hatte im besonderen 
keinc Anzeichen einer Blutkrankheit a~ffgewiesen. Sie hatte vet der Operation nieht 
geblutet. ~Ienses war bis vor a--4  ~ion. vet  der Operation regelmAl]ig und in nor- 
maler Starke vorhanden, wikhrend in den letzten 3---4 ~[on. vor der Operation 
3Ienostasie vorhanden war. Hgmoglobinprozent kurz vor der Operation 94, Senkungs- 
reaktion 4 ram/1 Std. (weitere Blutuntersuehung ~-urde nieht vorgenommen). 

Bei der 8ektion (247/37 Aarhus pathol. Institut) fand man: Embolia arteriae 
puhnonalis. Thrombophlebitis venarum femoralium. Stasis aeuta organorum. 
Status pos~ laparotomiam cure amputatione supravaginale uteri et apt~ndectomia. 
Lipoma glandulae suprarenalis dxt. 

girchows Archiv. I~d. 310. 24 
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Im unteren Po lde r  reehten Nebenniei'e f~md man. umgeben yon einer () ,5--2 m m 
dicken Verbrgmung yon Rindengewebe, einen 2,5•  1,5:< [ em groBen ox, oiden 
Tumor,  tier makroukopisch aus Fettgewebe zu bestehen sehien. Alle andercqt 
Organe wiesen nicht,~ :Besonderes alff. Knoehenmark  wurde nieht  un tersuoht .  

Mikroskapie des erwii, hn ten  lipom/~hnliehen Tumors der reehten Nebenniere  
zeigte: Llie per iph~re  Verbr~mung var i ier t  sehr in der l) ieke und  im Aufbau.  An 
den dieksten Stellen zeigt die Rinde den gewOhnliehen Aufbau, wo (lie Zellen in 
einer Zon,~ glomerulo~a gelagert sind, einer Zona fitseieulat,~ und einer miigig 
pigmentier ten Zona l:et.ieularis (Abb. 1), aa lden  di innsten Stellen besteht  die t l inde  
nur  aus einigen wenigen I n , I n  yon IZindenzellen {Abb. 3). In  den Sehn i t t en  wird 
nirgends Markgewebe beobaehtet.  Nur  geringer LipoidgehMt in den Rindenzel len,  
kein Fettgewebe zwisehen den Rindenzellen. 

Abb, 1, Nebennierenrimle mit glcichmikiiigem 0bergang iris l?ettgcwebe. 30 x (Fall 1). 

Zona retieuiaris - -  oder an den d6nne,l Stellea der Rinde die t l . indenin.~ln - -  
gehen di rekt  irl ein Gewebe tiber, die alas l ipom~hnliehc Gewebe biMen. 

Der weitaua gr6gte Tell dieses Gewebes bes teht  aus reinem fe t t gewebe  mit. 
diinnen gef/~gfiihrenden fibr6sen Str~ngen. Stellenweise finder man  zwisehen den 
P~indenzellen und dem Jo'ettgewebe einige diinne Striinge yon fibr6sem Bindegewebe. 
aber eine eigentliche Kapsel um das Fett.gewebe ist nieht  vorhanden,  und wie er- 
w/i.hnt, gehen die Reticulariszellen direkt  ins Fettgewebe fiber (Abb. 1 und  2). Keine 
deutliehe Lappentei lung des Fettgewebes. 

Der gr6Bte Tell des Fettgewebes ha t  keine Zell infi l t rat ion (Abb. 1), abe t  an  vieten 
Stellen sieh~ man eine mehr  oder weniger ausgesproehene Inf i l t ra t ion des Fet tgewebes 
mit  Lymphoeyt/en und besonders m i t  unreifen erythroeyti iren und granuloeytSren 
Zellen (Abb. 2), und endlieh ha t  das Fettgewebe reehg grol]e Stellen yon sehr  zell- 
reiehem Knoehenmark  (Abb. 3), mi t  mehr  oder weniger dieken Str/mgen yon  Kno- 
ehenmarkszellen Mler .~rt zwisehen den Fettzellen. Die unreifen Blutzel len sind 
in einem Ret ikulum gel~gert, gailz wie beim Knoehenmark  und die Vertei lung der  
versehiedenen Zelltypen is~ wie beim normalen Knoehenmark,  egwa 75 % Oranuloeyt-  
vorst,~dien aller Art ,  etw~L 25~ Eryt.hroblasten und  1--20;, _3[egaearyoeyten. 
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~kbb. 2. ~'elmn.r}ievenl.inde nlit g/cicltmfil~i~enl I~'bcvgaug ilts l,'cLtm,wcb,~, wcleh,:s si*iirl~cllo 
t{(tml~I)OiCSCt ~lllfWr 9~) • (]?ail 1L 

.:kbb. 3. Zollrek'.he Partie mi~, Knocheunmrkstruktm' yon demselben ,,Tumor" wie Abb. 
und 2 (FaI! 1). Obcn rechts eiaze[ne Rindenzellen, tmten links .Megakaryocyten. 525 x.  

Die zellreichstcn ] , [noehenmarksp~rt ien sil/d nttr yon ~ul~erst spa.rsamen 1~ inden- 
gewebe umgeben (Abb. 3), welches n~eh und  navh in das h~mopoieti~ch,:. Gewobe 

2-t* 
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tibergcht mid dieses geht, wieder tells in die oben erwghnten J?ettgewebspartien mit 
geringer Zellinfiltration iiher, tells ins J?ettgewebe ohne Zellinfi]tration. - -  Xirgends 
Knoehengewebe, keine KMkausf&llungen. 

Es wurden leider keine anderen  Organe zur M_ikro,-.'kopie genommen ,  
da. die makroskopisehe Unt, ersuehung des Nebennierentu luors  keinen 
\ 'erdaeh~ erweekte,  dab es sieh um hgmopoiet, isehes Gewebe handeh l  
k6nnte.  Es kann also niehts fiber ein etwaiges Vorkommen yon sonst iger  
ext.ramedullgrer Hgmopoiese  oder fiber die Verhttltnisse des K noehenmarks  
mi tgete i l t  werden.  

El)ikri.se. Bei einer -14jS~hr. Frau,  die friiher hie Anzeiehen ei~,er Blut -  
krn.nkheit oder  Blut .ungsnei~mg aufgewiesen ha t t e  ur-d (lie an Embol i e  
na.eh einer supravaginalen Ampu ta t i on  des myomatSsen  Uterus,  s*irbt, 
f inder man  in dent un te ren  P o l d e r  reehten  Nebenniere  einen l ipom- 
ghnl ichen Tumor ,  der yon einem sehmalen Saum yon g i n d e n g e w e b e  
umgeben ist. ])er  Tunmr besteht, ha upt.s/tehlieh aus Fe t tgewebe ,  aber  
~Troge Teile bestehen aus b/ tmopoiet isehem Gewebe mi t  einer 8 t ruktm' ,  
die in allem dem histologischem BiMe yon mi t t e l  zellreichem, normahm 
K n o e h e n m a r k  entsprieht.  

Fall 2. Die ~mdere Kranke war eine 53jithr. Frau. In der F~unilie keine F/tile 
yon h/~morrhagiseher iDiathese, Sie w,~r his wenige Jahre vor ihrem Tode stets 
gesund und hatte im besonderen nie Jglntungsneigung aufgewiesen, his sic in den 
letzten 2 3ion. vor der Einlieferung fast konst~nt Metrorrhagien hatte, die oft sehr 
st, ark und mit Abgang yon I{oaglen begleitet war. Menses wa.ren fl'iiher regelm/igig, 
4 Woehen 6--10 Tage, in den letzten 6---7 ,l~hren unregehniiBig, mit his zu */aji~l~r. 
Zwisehenrauln, nnterbroehen yon Yerioden mil~ bis zu U~jahr. Perioden natiirtieher 
Menses. 

Iu den letzten a--4 Tagen vet  der Einlieferung hatte sic - -  in Verbindung mit 
der Metrorrhagie, die wie oben erwiihnt 2 Men. gedauert hatte - -  konstante, starke 
Vaginalblutung. 

Bei der Einlieferung fand man einen iiber faustgrogen Mmtigen, fibromat6sen 
Uterus. Die Haut zeigte ausgebreitete Sugillatiemen und z,~hlreiehe I~eteehien. 
Sahii 42%, weil3e Blutk6rperehen 6800, Different.iMz/~hlung normal. BIutl)liittcs 
1riO00. Blutungszeit /'~---7 Min. 16u,mpd-Leedes ~'ersueh: 50 Peteehien/6 era. 

Es wurden 3 Transfusionen gegeben, wonaeh Sahli 53 % und es wurde R6ntgen- 
bestrahlung eingeleitet, lm ganzen wurden 2100 r ~mf 3 ~'elder auf den Uterus 
gegeben. Die V~ginalblutung Melt jedoch an, und 14 Tage naeh der Einlieferung 
war Sahli nur 20 %. Rote Blutk6rperehen: 1,04 Mill., Index eel. 0,99, weil]e ]{lutk6r- 
perehen: 7450, Differentialz/ihhmg: natiirlieh, keine unreifen Zellen. abgesehen 
yon 3 kernhaltigen rolxm bei 300 weiBen 131utk6rperehen. iBlutpl/ittehen zeigten 
an 3 aufeinanderfolgenden Tagen: 29000, 50000, 110000. Blut.ungszeit 9 Min. 

Nun ~mrde die Milz bestrahlt, im ganzen 5• 125 r, nnd es wurde Eisen, Cam- 
polon lind Trombisol verabreieht nnd im ganzen wurden 9 Bluttransfusionen 
h 500 eem gegeben, aber (tie Vagina.lblutung Melt an, nnd dg das tth naeh Sahli 
sich unter 30,0'.o hielt und die 7Blutplgttehen unter 17101)1), meinte man nieht eine 
lJterusamput,ztion vornehmen zu kOnnen. Die Metrorrhagie hielt an und die 
Patientin wurde sc.hwgeher und starb 21,.'0_ Men. naeh der Einlieferung. 

Vet dem q2ode traten zu keiner Zeit ]eukgmisehe lglutverfmderungen auf. 
Sel, tioT~ (49/38 At~rhus pat. Inst.) zeigre: Ana~,n~itx organornm rag. gr. Fibromata 

uteri. Peteeehii eutis. Hyperplasia follieuh~ris lienis. Hyperplasia medullae ossium. 
Tumores glandd, suprarenalilun. 
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Za~hlrciche Fibrome im Uterus, die meisten intramur:~l. Ein einzt,b~.os gr/i!3(,rcs 
submuk6ses Fibrom inl unterea Utcrinsegmcnt ragt in den Cervi~;Mkana] himLb. 
Dicser "rumor war an der Oberfl/~che nekrotisch und. wits in dem nckrotischen T~.il 
zahlreiche groge gcwundene Gef/i.f~c auf, 

Keine Blutungen an anderen St.ellcn als au der Haut,. Nirgends g,:,schwollen,.~ 
Lymphknoten.  

Milz I4• era. D~s Parcnchym tief rot, recht fe.~t, mit deutIicht.r F~tlikel- 
zeichmmg. Kcine Infiltrate. 

Lebcr yon na.tiirlichcr Gr6fle, e~was fcttdcgencriert, ohnc Infiltrate. 
])as Knochenmark im Femur war in seincr ganzen Lang.  tA(:f dunkeh.ot. 

kbb. 4. Nebermicrenrindc mit ,~ehr kraftiger l~t/lmopoiese. Vmutreute klcinere GmlPi)Clt 
you iRindenzellen in dcm h~tmopoictisehen Gewebc. 250 • (Fall 2.) 

Nebennieren. ]/,echte 5;< 3,5X 1 cm grog. Die obere H~,lfte des Organs .~,:hicn 
ganz na~iirlich, wogcgen die untere I=[~.tfte 1 cm dick war und ~us einem w(.ilL 
grauen, m~rkartigem (N~webe mit ausgebrciteteu tier dunkelroten Partien bestand. 
Dieses Gewebe, in wclchem m~m kein normales Nebennierengewebc ,~hen kom~te, 
verlor sich nach und nach n~ch oben in d~s normale Nebennierengewebe. Linkc 
li;~,'4:• 1,2 cm, zeigte nirgneds normMes Nebennierengcwebe, sondern die ganz(. 
Nebenniere wurde yon cintra Gewebe yon demselben Aussehen wi(, die untore 
H/~lfte dcr rechten Nebenniere, eingenommcn. 

Mibroskopische Untersuchuozg. UterzLs: Typische :Fibromyomc. 

3"~en~derem Gewcbe yon der distMen HMfte der rechten ,Xcbcnnicre und 
(lewebe yon der linken Ncbennierc zeigen dieselbe histologische Struktur.  Stellen- 
weisc restieren k|einere Partien yon st, ark hyperAmischem Rindengewebe, abet  fast 
iiberall findet nmn eino ausgesproehene Verdrfmguug des P~indengewcbes durch 
unreife BIutzellen. Kleine Oruppen yon Rindenzellen liegen vcrstrcut zwischen 
dichten Mengen yon unreifea Blutzellcn (Abb. 4). Man beobaehret nirgends in 
den Schnitte,1 Markgcwebe. 
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D(,r weitaus gr6Bte Tell der unreifen Blutzellen sind EiTthroblas ten,  yon denen 
die meisten basophil  oder schw,~ch polychrom sind, und viele Zcllen haben ein 
ganz mldifferenziertes H~imot~ytoblastaussehen (Abb. 5). 

An vieh, n Stellcn sieht man jedoch Inseln yon Normoblasten,  und zwischen den 
um'ciferen Ery throblas t formen f indet  man auch recht  bedcutende Mengen diffus 
vcrs t reuter  Normoblasten (Abb. 5). Viele Mitosen in den unreifstcn Erythroblas t -  
formen (Abb. 5). 

Zwischen den Erv throblas ten  finder man einige wenige Promyel()cyten, My(,lo- 
cyten und 5[etamye[oeyten, dagegert aber keine Megakaryocyten. 

Abb. 5, Lcbhafte H5mopoicsc in dcr Ncbcnniercm'indc. l~lJei'wicgen4 sehr unreife Er)'tro- 
blasten und hiimocytoblmstahItlichc Zcllen. Einzelne NorrmJblmutcn, einzelne Myclocyten 

und Nebenniercnzcllcn. 1000 x (Fall 2). 

In  naeh Foot gefgrbten Sclmitten sieht man (,in reichlich entwickeltes feines 
Netzwerk, und zwischen den unreifen Blutzetlen sicht man bleiche Retikuhmlzell-  
kerne. Sehr s tarke Hyperamie  der Capi]h, rcn. 

D~s die Nebennieren umgcbende lq'ettgewebe ist der Sitz m,~ssivcr Inf i l t ra t ion 
mi t  grogen 5[cngen derselben unreifen Blute]emente,  die man in den Nebennicrcn 
findct,  und man finder bier ,~uch dieselbe Verteilung der Zellen mi t  dcntlich domi- 
nierender Erythropoiese.  

Weder Nebennieren noch Fettgewebe zeigen an irgendeiner b'tellc knochenmark-  
iihniiches Geweb e. 

Die Milz hat  die S t ruk tur  bewahrt  mi t  deutlichen )~ollikeln. _Pulpa ~l, uI]er- 
ordentl ich b |utreich,  recht zelh'cich. Ziemtieh lebhafte diffuse E~,thropoiese,  vie]e 
basopile Erythroblas ten ,  aber nur  wenige Gra.nuh)eyt-Vorstadien. Diffus in der 
Pulpa ein Tcil Plasmazellen, besonders perivasculhr.  

Leber. Stase, Fet tdegenerat ion und reichliches ]31utpigment. In den Capillaren 
und den Portar/~umen sparsame HSmopoiese, iiberwiegcnd yon erythrop~)ietischcr 
Xatur .  Keinc leukSmischcn Inf i l t ra te .  

Knocheg~7~trk yon s ternum mad femur:  Hyperplast isch,  cnthhl t  nur spftr]i(.he 
5lengen vers t reuter  ]:'ettzellen. I)eutl ich erh6hte Erythropolese, mehr  a]s die Hh]fte 
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aller Zellen sind Erythroblasten. Zahlreiche gr68ere und kleinere Inseln sowoh[ 
yon Normoblasten als auch yon basophilen Erythrohlasten. Besonders die Anzahl 
der letzteren ist deutlich crh6ht. Megakaryocyten sind in normaler Menge vorhanden, 
zeigen keine morphologischen Abnornlit~ten. 

Epikrise. Bei  einer 53j/~hr. F rau ,  die w/ihrend 5 ~Ionate schwere 
kon~an~,e ~fetrorrhagien,  veruraaeh t  du tch  U t e r u s m y o m e  und Thrombo-  
penie,  ha t te ,  und  die s ta rk  an~miseh,  un te r  Zeichen yon h'Xmorrhagiseher 
Dia these  s t i rb t ,  f inder  m a n  in beiden,  bedeu tend  vergr613erten, Neben-  
nieren eine excessiv lebh~fte Ery thropoieae ,  mi t  sehr unreifen E r y t h r o -  
b las t fo rmen und  sp/~rlJchcr Granulopoiese ,  die - -  fast  tulnor '~hnlich - -  
das Nebennierengewebe verdr/s und ebenfal ls  das  per i suprarena]e  
Fc t t gewebc  inf i l t r icr t .  3filz und  Leber  zeigen leichte H'Xmolmiese, be- 
sonders E ry th ropo ie se ,  und  das  Knochemlmrk  zeig* H y p e r p l a s i e  auf 
Orund deut l ich erh6hter  Ery thropoiese .  

Der  ers te  :F~fil b i t t e r  d e m n a c h  ein Beispiel  yon lokal is ier ter  H/~mo- 
poiese - -  yore Typus  wie fin K n o c h e n m a r k  - -  in den Nebennicren,  ohne 
crsichtl iche Ursache. Der andere  Fal l ,  der  als Glied einer universel len 
myeloiden ~'[etaplasie eine sehr mass ive  H/~mopoiese yon fas t  re iner  
erythrolgoiet ischcr Besehaffenhei t  in beiden Nebennieren  a.tffaveist., i~t 
durch die St/~rke, womit  die H~'miopoiese in den Nebennieren  auf t r i t t ,  
bemerkcnswer t ,  wahrend  die gleicbzeit ige ex t ramedul l~re  H~imopoiese in 
Leber  und Milz nur  sp~tr]ich ist. 

Zu Yall 1. ] )as  Vorkommen in den Nebennieren  yon circumscript~m 
Gewcbepar t ien  bes tehend aus mehr  oder wcniger fe t t re ichem hhmopoie-  
t ischen Gewebe yon organoider  S t r u k t u r  wie das Knochenmark ,  scheint  
~elten zu sein, aber  es ist  doch eine Anzah l  Beobach tungen  mi tge te i l t  
wordcn,  die sozusagcn alle m i t  dem eben erwAhnten analog sind. In  
dcr  h ie rzu lande  zuganghchen L i t e r a t u r  sind frfiher auf jeden Fa l l  35 Be- 
obach tungen  yon  Knochemnarkshe rden  h~ den Nebennieren  mi tge te i l t  
worden 3, 14. ~5. i s ,  2 L  ,_7. ".9..~. '.~"-. '.~. a6. :,7. 49. ~a. 54..~. 5s. ~v. 63. ~.~. ~s. sg. 70. 
71, 74, 81, 82 

Wei taus  die  meis ten  dcr  fr i iheren ]~'unde sind dcm in dem hier  er- 
w'~hnten F a l l  ganz analog;  wie ein , .zufglliger" Sekt ionsbefund  (bei 
Pa t i en ten ,  die an  sehr verschiedcnen E r k r a n k u n g e n  s tarben,  die kcinc 
ex t ramedul l~re  H/~mopoiese zu bedingen schiencn) ha t  man  in der  einen 
Nebenniere ,  c twas  h/iufiger in der  l inken als in der  rechten Nebenniere ,  
in einzelnen :F/~llen in beiden Nebennieren  ~x. 36. 5s. 70 mehr  oder  wenigcr  
fe t t re iche K n o c h e n m a r k p a r t i e n  gefunden,  die in der  Gr6$e yon makro -  
skopisch n ich t  bemerkba ren  Foc i  bis zu bedeutenden  , ,Tumoren"  yon 
einem ~ 6 f l t c n  Diame te r  yon bis zu 5 - - 8  cm ~9, ~s, s~, s~, s,~, var i ie r ten ,  
in einem einzelnen :Fall yon 12,5 cmX~). 

Dicse Knochenmark - , ,Tumoren ' :  kamen  etwas hgufiger bei  M/innern 
als bei  F r a u e n  vor,  und sic scheinen cntschieden den Elteren Al te rsk lassen  
zuzugehOren. :Bei 25 der Pa t i en t en  mi t  dera r t igen  Nebennierenver/~nde- 
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rungen ist alas Alter ~mgegeben: 2 waren zwischen 30 und 39 Jahren,  
4 zwischen 40 und 49, 10 zwisehen 50 und 59, 4 zwischen 60 und 69 und 
3 fiber 70. Nut 2 der Patien~en waren Kinder (bzw. ein neugeborenes 
Kind ~ und ein Kind yon 3 .lahren~l). 

Ma~roskopisch sahen diese ,,Tumoren" oft wie Lipome aus, entweder 
scheinbar nur aus Fettgewebe bestehend - -  so wie in dem hier erw~hnten 
Fall - -  oder mit mehr 0der weniger dunkeh'oten Stellen im Fettgewebe 
uml endlieh waren einige der ,,Tumoren" fiberall tief dunkelrot. 

Gemeins~m fiir alle die. beschriebenen F~lle ist, dab sie die engste 
Beziehung zm" Nebennierenrinde aufwiesen. Sie waren a.lle yon einem 
dJckem oder diinneren Rand yon Nebennierem'inde umgeben. Oft 
schienen sic in der Nebenniere drin zu liegen, yon deren P~indenschieht 
eingesehlossen, abet in einem Teil der F~,lle haben vie seheinbar hi Rinden- 
~denomen ~n der Oberfl&che der I~inde gelegen. In einem einzigen Fall 
wurde ein solcher gr6Serer Knochenmarkfocus in einer 2 X 2 X 2 cm groBen 
gestielten aceessorisehen Nebemfiere gefunden, die ~mf dem Ligamentum 
hepato-duodenale "v saB. 

Mikroskol)isch haben sieh Mle mitgeteilgen FSlle ganz wie der hier 
erw~hnt.e Fall verhalten, nur die 2vIenge der Knoehenmarksolemente 
variierte in den versehiedenen [F~llen. Ganz dieselben Eigentfimliehkeiten 
kommen in den Besehreibungen immer ,Meder vor: ganz gleiehm/s 
Llbergang yon Nebennierenrindenzellen zu Fett- bzw. Fettmarkgewebe, 
nur hier und da Andeutung einer ganz dfinnen Kapsel, aber nie eine 
gugentwiekelge Kapsel, um das h~mopoietisehe Gewebe, keine Lappen- 
eingeilung des fettreiehen Gewebes, nur diinne gefggfiihrende fibr6se 
Str~inge darin. Gleiehm'~Biger ~bergang yon reinem Fettgewebe zu mehr 
oder weniger zelh'eiehem h/gmopoietisehen Gewebe yon ganz derselben 
Strukgur wie das Knoehenmark und mit all desuen Elementen, die in 
einem VerhS, ltnis zueinander auftreten, da.s den Verh/iitnissen im Knoehen- 
mark entsprieht. H/s enghielten die periphiiren Stellen der ,,Tumoren" 
reiehliehe ~engen Knoehenmarkszellen, w~hrend die zengralen Sgellen 
aus reinem Fettgewebe bestauden. Ein Tell sind F/ille mit reinen ]~'ett- 
~ewebs- ,Tumoren" in den Nebennierena' ~0, is, a. o. ss, 70, ~2, 7s, so ohne 
Knochenmarkszellen, abet zum Teil mit. mehr oder weniger l~undzellen 
und oft mit reiehlichem H'~mosiderin. Dies(." ,,Tmnoren", die in der 
GrSBe von nur mikroskopiseh nachweisbaren bis zu faustgroBen ~Ias~en 
variierten, waren ebenso gelagert wie die erw~,hnten Knoehenmarksherde : 
umgeben yon einer dfinnen Nebe~mierenrindeschMe, immer fi~ inniger 
Beziehung zur Rinde, ohne deutliche Kapsel und ohne Lappenteilung 
dutch Septa, weshalb sic nieht als echte Lipome angesehen wurden. 

Es ist verlockend anzunehmen, dab diese letzterw~thnten ,,Pseudo- 
lipome ''vs die zellfreie Variante desselben Prozesses wie die erst er- 
w~hnten Knochenmarks-,,Tumoren" sind, so dag die 2 Arten ,,Tumoren" 
einander entspreehen wie gelbes und rotes Knoehenmark - -  und zwisehen 
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den reinen Bildern yon bzw. gelbem und rotem }fark finder man alle 
mSgfiehen ~bergangsformen mit. gr6Berem oder geringerem Gehalt yon 
Kmochenmarkselementen. 

Die Nebennieren seheinen demnaeh folgende 3 Kt~tegorien yon 
Knoehermlarks-,,Tumoren" aufweisen zu kSnnen: / . reine ~ettmark- 

r  a 4. ,,Tumoren , 2. gemischte 1~ ~rmen und 3. ,,Tunmren" yon fast fettfreiem 
Knoehemn~rk. 

Die Ka'ankheiten, ~m denen die }~atienten mit diesen Knochemnarks- 
herden und Pseudolilaomen in den Nebennieren starben, mind sehr ver- 
schiedenartig, und es ist nicht m6glieh auf Grund yon Angaben fiber die 
Krankheiten bei diesen Patienten oder der Sektionsbefunde Vermutm~gen 
fiber die :~,tiologie dieser merkwiirdigen Neubildungen anzusteUen, oder 
sic unter einem gemeinsamen gtiologisehen Winkel zu betraehten. 

In  einem einzeh~en der F'~lle 15 lag eine diffuse myeloide =~[etaplasie 
in der anderen, m~kroskopiseh natfirhehen Nebenniere vor, sowie in Leber 
und M.ilz. In  2 anderen Fgllen 3L 57 besteht die M6glichkeit, da~l] diese 
Knoehenm~rksherde, die in diesen beiden F'&llen, in beiden Nebennieren 
auftraten, ein Glied in einer kompensatoriseh ext.ramedullgren Hgmo- 
poiese waren - -  wenn aueh keine Untersuchung hierfiber vorgenommen 
~alrde. In  dem ersten dieser 2 ]e",alle al h~tte der Patient Knochenmet~> 
st~sen yon einem Krebs der Brustdrii~e, in dem anderen Fall 5~ litt der 
Patient ~n Ostitis fibrosa generalisata. 

Bei den anderen ]~'gllen liegen ganz gewil~ nut vereinzelte Un~er- 
suchungen fiber das Vorkommen yon sonstiger extramedullSrer ]3gmo- 
poiese vor, aber die Erkrankungen, an denen die P~tienten litten, erlauben 
keine bereehtigten Vermutungen dariiber, ob die beobachteten Knoehen- 
marksherde in den Nebennieren tin Tell einer universellen myeloiden 
3[etapl~sie waren. 

2 der :Fglle aus dem Schrifttum ~*. s=, sind vielleicht yon anderer Art 
a.ls ~|le die fibrigen, d~ in diesen beiden ~"gllen Knochen in Verbindung 
mit Knochenm~rk in den Nebennieren gefunden wurde. In  dem einen 
dieser :Fglle ~* wurden bei einem 3jghrigen M'gdehen in beiden ~N'eben- 
nieren verbreitete Verkalkung mit Knochenbildung und Knoehmmmrk 
gefunden ~ vermutlieh ein ]e~olgezustand n~ch Blutungen bei der Geburt.. 
Nach Kudli~ch S~ sollen Knoehen- und Knoehenmarksbfldungen in den 
Nebennieren naeh geburtstraumatisehen Blutungen gut bek,~nnt sein, 
aber nach der Liter~tur sonst zu urteflen, seheinen derartige Neben- 
nierenvergnderungen k~um gut bekannt zu sein, indem ,~ut]er den oben 
genannten Fgllen keine anderen dieser At-t berichtet zu sein seheinen. 
Knochenbildung in den Nebennieren als Folgezustand nach Blutungen 
wfi'd jedeeh yon anderen =z, s~ ,~ngegeben, und in heterotop neugebildetcn 
Knoehen k~nn ja - -  wie unten erwiihnt ~ reeht hgufig Knochenma~rk 
mfftreten. 
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In  dem anderen  dieser 2 F~lle s~ wur~ten bei einem 43j/~hrigen ~[ann 
mi t  weir verbre i te ter  Tuberkulose,  u. a. auch doppelseit iger Nebennie ren-  
tuberkulose,  in der einen Nebenniere  K a l k  llnd Knochengewebe  u n d  in 
dent letz~eren Knoehenm~rk  gefunden.  

Es scheint  nat/irl ich, bei F~llen wie diesen beiden, die Knochen -  
marksneubi ldung  im Verh~itnis znr Knochenb i ldung  Ms sekundii, r m~- 
zusehen, die wohl  in beiden FMlen eine Folge yon chronisch p r o d u k t i v e n  
Entzi indungsprozessen w~r. Es ist wohlbekannt ,  dal] in neugeb i lde tem 
Ka lk  u n d  Knochengewebe rotes  K n o e h e n m a r k  gebi ldet  wh'd, sowohl  
unter  physiologischen Verh'~ltnissen, wie z. B. in dem ve rkn6ehe r t en  
Sehf ldknorpel~ ,  5~., wie auch bei pathologischen Verh/tl tnissen (h~ ver-  
ka lk ten  Plaques  in der Aorta  ~2' 20, ',-t, inVerkn6eherungen in Durt~ m a t e r  20, 52, 

in Herzk lappen ,  Lymphkno ten ,  Tonsillen, Lungen,  Pleurae,  Gland.  
thyreoidea ,  Muskeln und in der Chorioidea des Auges (bei Tuberkulose)-~0, 
21, 39, 40, 62 

Itl einem einzigen friiher mitgeteilten Fall e5 land man um einen 8 .x5x  3 cm 
grogetl J(noehenm~rks-,,Tumor" in der einen Nel)enniere reiehliehe KMkaus- 
fiillungen, aber kein J':noehengewebe. In allen anderen mitgeteilten Fiillen, ein- 
schlieBlieh dem obenerw/i.hnten, fand man weder Kalk noeh Knoehen in Verbindung 
mit dem Knoehenmark. Ob aber ein prinzipieller Untersehied zwisehen den J~'5~llen 
mit~ oder ohne Knoehen bzw. Kalk. be~teht, dariiber kann niehts bestimmtes aus- 
gesagt werden, solange die -~.tiologie dieser merkwiirdigen Neubildungen so dunkel 
ist, wie dies noeh immer der Fall ist. 

In 2 F/tllen des Sehrifttums :~", ;~ traten Knoehenmarksherde yon dem beschrie- 
bench Typus in - -  scheinbar genuin - -  ~trophisehen Nebemfieren auf, in dem einen 
Fa.ll:~, der eine Atrophic aller endokrinen Driisen aufwies, in beiden Nebennieren, 
aber sonst seheiuen diese Knoehemnarksfi)ci in keinem Fall mit Erkrankungen der 
Nebennieren kombiniert gewesen zn sein, al)gesehen yon dem erwghnten F~II yon 
Nebennierentuberknlose ~-". 

lu verschiedenen F~illen hat ma.n ausgebreitete frische ]31utungen in diesen 
b:nochenmarksherden in den Nebenniereu gefunden, und da einzelne der Pat ien~n 
mit Bhltungen in diesen merkwiirdigen Nebennieren-,,Tumoren" pl6tzlieh starben, 
h~t man yon versehiedener Seite a' 6s. s0 die MOgliehkeit er6rtert, dab Blutungen 
dieser ,,Tumoren" pl6tzlieh dadurch den Tod verursaehen k6nnten, dal~ die :Bhmmg 
direkt, oder die pl6tzliehe VolumenerhShung des ,,Tumors", auf Grun dder  Blutung 
einc Nebennierenmarkirritation mit erh6hter Adrenallnproduktion zur ]?olgc haben 
k6nnte. In den :Fg,1]en, t)ei denen diese Todesursache angenommen wii'd, scheinen 
die iibrigen Sektionsbefunde jedoeh gut d~s Eintreten des Todes erkliiren zu kOnnen. 
\Vie erwhhnt, wurden in mehreren F/tllen bei :Patienten, (tie nicht pl6tzlieh starben, 
recht ausgebreitete :Btutungen in diesen Knochenmarks-,,Tumoren'" beob,~chtet. 

In einem einzelnen der referierten :FS.lle 5", der in der einen Nebenniere einen 
solehen grSl3eren Knoehemnarks.,,Tumor" aufwies, waren zweifelhafte Anzeichen 
ftir 3[orbus Addisonii vorhanden, aber die Symptome waren sehr schwaeh, und die 
andere Nebenniere zeigte reiehliches intaktes tlindengewebe, es ist also kaum 
wahrse]leinlieh, dab ein Morbus Addisonii vorgelegen hat. Keiner der iibrigen mit- 
geteilten F/tlle scheint, die geringsten klinischen Symptome aufgewiesen zu haben. 

l~,~ber die .~'tiologie und Pathogenese dieser merkwfirdigen Knochen -  
marksek top ien  in dell Nebennieren kann man ran" Vermutungen  ha.ben, 
etw;~s Sieheres weiB ma, n niche. 
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Wie erwghnt,  wurde in eineln der F~lle gleichzeitig universelie myeloide 
3'Ietapla.sie 1. gefunden, und in 2 anderen Fgllen hat,  wie erwghnt,  mSg- 
lieher~veise generalisierte extramednllgre tt '~mopoiese al. sT vorgelegen, abet  
bei allen anderen Fs deutet ,  wie bemerkt ,  nichts darauf  hhl, dag es 
sietl um kompensatorische Prozesse gehandelt  haben sollte. 

I n  2 Fgllen t ra t  das Knoehemnark  in Verbindun(~ mit  Knoehen-  
gewebe.O,. ~2 auf, das in diesen Fgllen als Folge yon bzw. l / lu tung und  
Tuberkulose ents tanden zu sein seheint, und in dem Falle mit, Kalkaus-  
fiilhmgen beim Knoehenmark  65 kann m6glieherweise auch die I{ede 
yon einem Folgezustand naeh Blutung sein. 

;~.tiolo~seh gesehen steht  man allen anderen Fgllen v6llig m~wissend 
gegeniiber. 

Die Theorien, die man in Bezug altf die Pathogenese und :~tiologie 
dieser eigentiimliehen Neubfldungen aufgestellt hat ,  sind, - -  abgesehen 
davon,  dab sie I .  kompensatol ' isehe hS, mopoietisehe Phgnomenea '  aa oder 
"2. Folgezustgnde naeh ehroniseher Entzf indung ''L .2-.. s.,, eventuell als 
Folge naeli Blu tung -~1, a7 sein sollen, folgende - - :  3. Reste oder Weiter- 
vntwieklung yon disloeimtem Knoehenmark (, ,Keim versprengung") ~" .~5, ~, 
4. , ,Entwieklungsst6rungen" is. ~9. 59. ~5, 5. Proliferate von eingewanderten 
Knoehenmarkszellen aa, 6. persistierendes hSmmpoietisehes Gewebe von 
embryonaler  Hgmopoiese in den Nebennieren w, 7. Result, a t  yon ~t, ttto- 
ehtoner Proliferation der P~etikuIumzellen der Nebennieren ~a, ,~6, ~r. 5s. 70, rl, 
S. genetisehe ]3eziehung zu Rundzellfoei a, 5a. av. ~. T0, n oder 9. Fettzellen 
in der Nelxmnierem'inde sa, 6s 

Wie oben erwghnt,  seheinen nur  ganz wenige dieser Knoehenmarks-  
, .Tumoren" als kompensatorisehe Prozesse aufgefaBt werden zu kSnnen, 
m~d nur bei einzelnen seheint ehronisehe Entzt indung die Ursaehe zu sein. 

Theorie 3 und 4 sind rein hypothet ische Postulate,  die auf unbes t immte  
" g m~klare \: orstellun_en basiert sind, Theorie 5 kann  vermutlieh abgewiesen 

werden, d~ unreife Knoehenmarkselemente  kaum - -  wie friiher ange- 
nommen wurde - - . emigr ie ren  k6nnen. 

Die anderen Theorien erfordern etwas genauere Bespreehung. Naeh 
Tht~rie Nr. 6 sind diese Knoelienmarksfoei ges t e  yon fetater HS, mopoiese 
in den Nebennieren. Blutbihhmg in den Nebennieren im fet, alen Leben 
wird ganz kurz yon  einigen Veffassern", 0-'~. aa, ~a, ohne Hinweis auf ein 
best immtes Untersuehungsmaterial ,  erwghnt.  Andere leugnen das Vor- 
handensein yon  fetaler Hgmopoiese in den Nebennieren, und in den 
gew6hnliehen Handbt iehern 1. 9, ,s, a~, :,s lieg~ niehts {iber fetale Blut- 
biklung in den Nebennieren vor. 

Um AufsehluB dariiber zu erhalten, ob (.lie fetale Nebenniere an der 
Hgmopoiese beteilig~ isg, habe ieh die Nebennieren yon 50 Feten und  
Neugeborenen untersuehv (6 Fe tch  4 ~ 1 5  era, 30 Feten und  zu frfih ge- 
borene Kinder  ( 3 0 - 5 0  em lang, 670--2900 g), 12 ausgetragene Kinder  
und 2 ein 5Ionat  alte Kh~der). 
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Nut  bei einem ehlzigen dieser Fglle (ausgetragenes, maeeriertes Kind) 
land man deutliehe tIiimopoiese, mig reiehlichen ~[engen Granuloeyt.- 
vorstadien und Eryt.hroblasten in den Capillaren der Nebennieren- 
rinde, besonders in der Zona retieularis beim l~bergang zmn Mark. 
Bei 22 der ~'eten und Kinder - -  zuerst bei einem 15 em langen E m b r y o  - -  
wurde guflerst spgrliehe Hgmopoiese gefunden, yore Typus wie oben 
angegeben, abet  nur andeutungsweise hier und da. In keinem der gglle 
~qn-den in der Rinde 3Iegaearvoeyten oder knoehenmarksithnliehes Gewebe 
beobaehtet, aueh keine Fett.zellen oder Rundzellenherde. 

Die N~ebennieren seheinen demnaeh nut in geringem Grade an  der 
fe~alen H'~mopoiese teilzunehme3L aber sic } 6 n n e n  also wghrend des 
FetMIebens Blugzellen produzieren. 

In dem die Nebennieren umgebenden :Fegtgewebe wurde nur bei 4 der 
tmterm~ehten Feten und Kinder spgrlieh verstreute H/i, mopoiese gehmden,  
dagegen t ra t  in Lympb~knoten direkt in der Umgebung der Neben~fieren 
in den 5 J~'gllen, in denen solehe Lymphknoten gefunden wurden, dentliehe 
H/imopoiese auf. 

Der Umstand, dab die Nebenniere'a wi~hrend des Fetallebens hgmo- 
poietisch akt iv  sein k6nnen ,  ist sieher yon entseheidender Bedeutur~g f[ir 
die Pat, hogenese der erwS~hnten Knoehenma.rksherde in den Nebennieren 
yon Erwachsenen, wenn man aueh hierdureh keinerlei Erldgrung des 
Problemes erh/~l~: w a r u m  entstehen diese eireumserip~en Neubild,mgen 
yon reg?al/irem Knoehenmark in den Nebennieren ? 

Theorie Nr. 7 - -  naeh der die :Knoehenmarks-,,Tumoren:' in den 
Nebennieren autochthone Proliferationen der retikulo-endothelialen 
Elemen~e der Nebennieren sind - -  ist ohne Zweifel richtig. Sie ist  die 
einzig plausible Hypothese in bezug auf die Pathogenese, indem es un- 
wahrseheinlich erseheint, dab andere Elemente als die Retikulumzellen 
ims~ande sehl k6tmten, in Richtung Knoehenmarkselemente zu differen- 
zieren. Aber dem Problem in bezug auf (tie Atiologie ist man dadm'eh 
nieht n'~her gekommen. 

Die Wand der Nebenniereneapillaren besteht naeh neueren Unter -  
suehungen "-9, 48 tells aus Endothelzellen, tells aus Makrophagen,  (lie 
ebenso wie die Kupfferzellen der Leber gelagert sind, Retikulinfibrillen 
zeigen und im Besi~ze der Eigensehaften vorl retikulo-endothelialen Ele- 
menten sind. Diese ,,lining cells" haben zweifellos omnipotente mesen-  
ehymale  Differenzierungsm6gliehkeiten, und (lie }tSmopoiese in den 
Nebennieren geht ohne Zweifel yon ihnen aus. 

Dann ~-urde von versehiedener Seite a, 5s. sT, as, ~0. 7_~ angenommen,  
dal3 die Knoehenmarksherde in den Nebennieren in genetiseher Relat ion 
zu den reeht hg, ufig in den Nebennieren vorkommenden gr6fteren oder 
kleineren Rundzellinfiltraten (Theorie 8) stehen sollten. P a u ~ z  ~9 h~t  bei 
Erwaehsenen in 17 % yon 500 untersuehten FS~llen eines nieht ausgesuehten 
Sek~ionsmaterials Rundzellinfiltrate in den Nebennieren, besor~ders 
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beim l~bergang zwischen 5Ia.rk und I~inde, gefunden. Die I~undzellcn- 
infiltrate wurden be,tenders bei Patienten mit  akuten Infektionen ge- 
funden, bei Lues, Nierenerkrankungen, Careinomen und versehiedenen 
Stoffweehselkrankheiten, und sie wurden als eine unspezifisehe l'~eaktion 
a uf versehiedene I~eize a.ufgefaBt. 

In  einzelnen F/fllen wird das Vorkommen von Rundzellenfoei in 
Nebennieren erwiihnt, die Knoehenmarksherde enthielten, und sowohl 
P a u l  56-~ als aueh Sees  7 ~ -  mehlen, dab l~undzellen- und Knoehenmarks- 
herde a.ls versehiedene, aber beigeordnete Ausdriieke fiir toxisehe Ein- 
wirkungen des retikulo-endothelialen Apparates der Nebennieren, viel- 
leieht als Reaktionen auf Nekrosen yon Rindenzellen 7"- anzusehen sind. 

Der Gedanke, dab die tlundzelleninfiltrate Stammzellenhaufen re- 
pritsentieren sollten, die in P~ieh~ung Knoehenmark differenzieren kSnnen, 
ist, in anbetraeht  yon ] fax ima~vs  '~ Naehweis yon den H.~moe~-toblast.- 
eigensehaft.en der , , L y m p h o e y t e n "  nieht unwa.hrseheinlieh. 

Augerdem wurde aueh noeh er6rtert, ob eine genetisehe Beziehung 
zwisehen dem Auftreten yon l~'ettzellen und Knoehenmarkszellen in der 
Nebennierenrinde besteht (Theorie 9). 

I_m allgemeinen zeig~ ~'ettgewebe ja eine reeht inttme Beziehung zur 
H.amopoieseSS, ~9: im Fetalleben ist ausgebreitete tt/tmopoiese im ~'et, t,- 
gewebe "s, ~ vorhanden, ebenso in einem gewissen Grade bei Neugebo- 
renenlV. 2~. ,~4 Bei pathologisehen Verh/iltnissen ist die H/imopoiese im 
}'ettgewebe g-ut bekannt (s. unten), besonders im Sinusfett der Nieren 
und in dem retroperitonealen und retroplelm~len Fettgewebe, und das 
IKnoehenmark ze i~  ja, wie Obey'ling 5~ so ~effend sa~ ,  w~,hrend des ganzea 
Lebens ,,un balaneement"  zwisehen myeloidem Gewebe und Fet'cgewebe. 

Fettzellen - -  oft in Verbindung mit I~undzellenherden ~ kommen 
reeht h'/iufig zwisehen den Zellen 2~. ~ der Nebennierenrinde ~'or, entweder 
i~oliert oder in Haufen yon 1.5--30 Ze, lten, besonders in den alteren 
Altersklassen, nie bei Kh~dern, und nur/iuSerst selten bei jungen ~fensehen 
und wie ex~v~hnt, finder, man aueh a.b und zu ~61~ere oder kleinere ,,Pseudo- 
lipome". 

/)as, was die erwahnten hamopoietisehen Herde in den Nebennieren 
so wesensversehie, den yon den extramedull'&ren h/~mopoietisehen Herden 
in anderen Organen maeht und ihnen das vollst.~ndig knoehenm~rks- 
~ihnhehe Aussehen gibt, ist ja gerade das Fettgewebe, und man hag aueh 
die Neubildung yon Fettgewebe in der Nebennierem'inde - -  hierunter 
aueh die erw'&hnt.en Pseudolipome - -  als eine Differenzierung des Retikels 
in Riehtung yon Blutbildung ~ angesehen, oder als eine dem Knoehenmark 
gleiehgestellte Folge yon toxiseher Einwirkung auf die Nebenniere aS, ~ 
oder endlieh als Reste yon Knoehenmarksherde, deren myeloide Elem(,nte 
gesehwunden sind ~. 

5Jan weiB niches absolut Sieheres fiber (tie Atiologie und Pathogenese 
dieser eigentfimliehen Neubildungen, aber es ist, das nat.iirliehste, sie als 
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autoehthone Proliferationen aufzufassen, (tie vom Ret.ikulum der Neben- 
niere unter irgendeiner irritati~Ten Eim~%kung auf dieses hervorgegangen 
sind (Blutungen .~ Nekrosen ? Entziin(hmgsherde ? Anox~tmie ?). l)iese 
Ansiehten werden au eh yon S.sys.so~ews 73 experimengellen Arbeiten unter- 

l ( - -  stiitzt, bei denen gezeig~ wird, dal3 J~rem :lkorper (Celloidinstreifen), die 
in der Nebennierenrinde angebraehg werden, Anlal] zur H/imopoiese in 
dem umgebenden Rindengewebe geben. 

Die Nebenniere seheint das einzige Organ zu sein, in dem derargige 
Herde yon regulgrem Knoehenmark vorkommen kSnnen. In Milz und 
Leber, die ja viel h/iufiger und st./h'ker als die Nebennieren extramedull/h'e 
H/imopoiese aufweisen, sehehlen dcrargige Neubihhmgen unbek~mng. 
])~s einzige Gewebe, in dem sonst ektopiseh regul/ires Knoehenmark 
~mftreten kann - -abgesehen yon den oben erw/thnten F/tllen in Ansehlul3 
an Knoehenneubildung - -  seheint Fettgewebe zu sein, und hier fast  aus- 
sehlieBlieh im I{etroperitoneal-~, s. 19, 30. 37. a~. 43, 80 und Retropleural- 
r~mm 61. 64, ~ und im Hilusfett der Niere ~, .,7, 50, ~, 7;, wo die Hs 
experimentell dutch Unterbindung der NierengefS, Be ~7, 46, ~ hervor- 
gerufen werden kann, oder dureh Ureterunterbindung ~1, ebenso wie hier 
wS, hrend des Fet.allebens H~imopoiese stattfindet 5~ 

])as Knoehenmarksgewebe tritt an diesen Stellen als grSI3ere oder 
kteinere, bis zu faustgrol~e, dunkelrote 3[assen auf. 

W/thrend es; wie erw'~hnt, eine Ausnahme ist, dab Knoehennlarksherde 
in den Nebennieren yon kompensatoriseher Besehaffenheit sind, shld so- 
zusagen alle die hier erw~hnten Knoehenmarksektopien im Fe~tgewebe 
deutliehe kompensatorisehe Phanomene (in F/tllen yon AnS, mia pernieiosa, 
unklaren An/imien, Kinderan/~mien, ~[armorknoehenkrat -~kheit, h/~mo- 
lytiseher Ikterus, Krebsmetastasen usw.). Nur bei ganz vereinzelten 
dieser F/ille ~, ~ seheint es zweifelha, f% ob sie yon kompensatoriseher Natur  
waren, also im groIlen ganzen seheinen die erw/ihnten circumseripten 
Knoehenmarksherde yon nieh~kompensatoriseher Natur in den Neben- 
nieren ohne siehere Analogien innerhalb der pathologisehen Anatomie 
zu sein. 

Z u  Fal l  2. Der andere referierte Fall ist in sofern welt weniger inter- 
es~nt  als die pathogenetischen und /~tiologisehen Verh/~ltnisse hier viel 
klarer zu liegen seheinen. Das eigentiimliehe bei diesem Fall ist nur der 
S~/~rkegrad, womi~ die H/imopoiese - -  die fast nur yon rein erythro- 
poietk~eher Natur ist - -  in den :Vebennieren auftritt, w/ihrend die ex~ra- 
medulls Hs in Milz und Leber als bescheiden bezeiehnet werden 
mug. In diesem Falle hat man in der tiefen Ans die dureh Blutung 
auf Grund yon Thrombopenie und Uterusfibromen versehuldet ist, eine 
naheliegende Erkl/~rung fiir die extramedullgre, kompensatorische tI/~mo- 
poiese und Knochenmarkshyperplasie, und es erscheint ganz natiirlich, 
dal3 die Erythropoiese in und augerhalb des Knoehenmarks so kr~ftig ist. 
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Sehr bemel'kenswer~ ist doeh die guBerst massive, fast tumorart.ige 
Er~hroblastprol iferat ion in beiden bedeutend vergr611erten ~Nebennieren 
und in das sic umgebende Fe~tgewebe hinein. ~[6glieherweise kann der 
Umst.and, dab die ~'ebennieren in diesem F~lle die Organe waren, die die 
~tgrkste extramedull~,re Hgmopoiese zeigt.en, dadm'eh erkl~rt werden, 
dab man R5ntgenbestn~hhmgen auf die ~i lz  gegeben ha.tte, wodm'eh die 
H~mopoiese in dieser - -  und vielleieht aueh in der Leber ? - -  reduziert 
worden sein k~mn. 

J3ei Mensehen kann bei sehweren An/imien, bei pernizi6sen und allen 
anderen, bei Knochenmarkseareinosis, diffuser Osteosklerose, Poly- 
eythgmia, verschiedenen Imfektioncn, Hydrops congenitus usw. ( l~e r -  
sieht z. B. bei Lang 39, 40) extramedullgre diffuse Hgmopoiese in der 5{ilz, 
Lymphknoten,  Leber, Th3mms , ~Nieren, Pankreas und Nebennieren 
so~de fiberall im Bindegewebe xmd Fettgewebe auftreten ~ kurz ge~g~ 
in sehr groL~en Teilen des mesenehymalen Gewebes des Organismus. 
Abgesehen yon den erwghnten i)athologisehen Zu.~tgnden t r i l l  extra- 
medullgre Hgmopoiese im Fetalleben und in tier ersten Lebenszeit des 
Kh~des auf (l~'bersieht z. B. bei Bertelsen ~) sowie in bestimmten Tmno- 
renr., ' o~. ~1. ;~, besonders ill Hgm,mgionlen, und reeht oft in Hoden und 
Nebeiflmden in allen .4dtern sa. 

Am friihesten und stfirksten trit, t die extramedullgre Hgnlopoiese bei 
l)athologLsehen Verhgltnis~n in ~iilz, Leber und L~nphknoten  auf, den 
Organen, die vor allen die extramedullgren J31utbildungsstiitten im Fetal- 
leben darstellen, ~ber inl friihen Feta.lleben (5. lNoehe) 1 ist. ja alles mesen- 
ehymale Gewebe blutbildend, und bei pathologischen Verhglt, nissen kann 
sozusagen dieser ganze meseneh3~nale Apparat  zur Hgmopoiese mobilisier*, 
werden - -wahrschein l ieh  dureh autochthone Proliferation yon undiffe. 
renzier ten  omnipoten%en mesenehymalen Elementen, die iiberall im 
Mesenchym liegen. 

Diese wohlbekarmte myeloide Metaplasie gibt jedoch sozusagen hie 
Anlal~ zur Bildnng yon Gewebe mi~ einer 8truktnr  wie das Knoehemnark,  
auf jeden Fall nieht in den Organen, besonders seheinen ill diesen nie 
Fettzellen zusammen mit urn'ellen Blntzellen aufzutreten. Man sieht 
m~r vers*reute Inseln yon unreifen granulier~en Elementen, yon Erythro- 
blasten und yon Megakaryocyten, extra- und namentlieh inm~w~skul/tr 
diLfus in den Org~nen. lml Gegensatz zu den Organen kann man dagegen, 
wie erwghn*, ira Fettgewebe kompensatorisehe Feel yon typisehem 
Knoehenmark beobaehten. 

31i~eilnngei1 fiber Beobachtungen einer so st,zrken H~imopoiese in 
den Nebennieren wie in dem referierten Fall 2 babe ieh nieht findell 
kSnnen. 

Die Xebennieren seheinen nur eine geringe hgmopoietisehe Ak'dvit'at 
aufzuweisen, wenn genera.lisierte extramedullgre Hgmopoiese vortieg~. 
In  der Literatur  tiber extramedulliire Hgmopoiese wird die Hgmopoiese 



384 H. Cormsen: 

in den Nebennieren nm" sehr selten und sehr wenig erw/ihnt, viellei(.ht 
well nut selten Untersuehungen der Nebennieren in diesem Zusammen-  
hange vorge~:ommen werden, aber eher noeh, weit in den Nebennieren 
tats/iehlieh nut selten diffuse tt/tmopoiese vorkommt.  In  einigen wenigen 
F'&llen yon weir verzweigten Knoehenmetastasen yon Pros ta ta-  und 
~Iamma.krebs babe ieh die Nebennieren untersneht, sic wiesen j edoeh 
nieht die geringste Hgmopoiese auf, obwohl in Milz und Leber lebhafte  
myeloide ~[etaplasie beobaehtet  ~vurde. 

In  der Literatur iiber experimentell hervorgerufene myeloide a-~Ieta- 
plasie wird die H~,mopoiese in den Nebennieren ~, to, 7.~ yon einzelnen 
Verfa.~sern als Glied efi~er universellen myeloiden Metaplasie naeh Ein- 
~qrkung versehiedener toxisehe Stoffe (Phenylhydrazin, Pyrogallol, ver- 
sehiedene Vaccine usw.) auf den Organismus und als ein lokales Phs  
naeh dem Einlegen y o n  sterilen FremdkSrpern 7a in die Nebennieren 
erwS, hnt. 

In  den Nebennieren kann demnaeh Hitmopoiese im Fetalleben und 
aueh sp/iter stattfinden, ein Verh'&ltnis, das wie friiher erw/~hnt, ve rmut -  
lieh seine wiehtigste Ursaehe darin hat, dab die mesenehymal angelegte 
Nebennierenrinde retikulo-endotheliale Elemente enths 

Um einen Einbliek zu gewinnen, in welehem Grade die Ret ikulum- 
zellen der Nebennierenrindeeapillaren die Eigensehaften auf~'eisen, die 
die Elemente des retikulo-endothelialen Systems eharakterisieren, habe 
ieh bei einigen Kaninehen Vitalfarbung des retikulo-endothelialen 
Systems mit  Tusehe oder Thorotrast  vorgenommen und es zeigt sieh ganz 
regelm~Big, dab die Anzahl farbstoffhaltiger Elemente in den Neben- 
nieren - -  selbst naeh Injektionen mit  bedeutenden 3[engen Farbstoff  - -  
ganz gering ist und weit hinter den Ver/~nderungen in }[ilz, Leber, Lymph-  
~ m t e n  und Knoehenmark zurfieksteht. 

Auch in bestinunten, frfiher ver6ffenthehten s, sp~ter weiter ausge- 
bauten Unt.ersuehungen 5a iiber die Relation zwisehen Antistoffen und 
Plasmazellen habe ieh beobachte~, (lab die Nebennieren nur in sehr 
geringem Grad and fast nur bei Tieren mit, bedeutenden Antistoff- 
konzentrationen Plasmazellproliferation aufweisen, mit  der sozusagen der 
ganze retikulo-endogheliale Appar,~t sonst reagiert. 

])iese Beobaehtungen, da.B (lie retikulo-endotheliMen Elemente der 
Nebennieren im allgemeinen nut  in geringem Grade die Zeiehen yon 
Aktivit/~g aufweisen, die so eharakteristiseh ilia. die Zellen des retikulo- 
endothelialen Systems sind, und erst bei sehr starken Einwirkungen 
beeinflugt werden, ist vielleieh~ ein Ausdruek dafiir, dag die retikulo- 
endoghelialen Zellen der Nebenniere als ,,l~eservekr/ifte" erst dann in 
]?unktion treten, wenn sehr ~oBe Anforderungen an das retikulo-end0- 
gheliale System gestellg werden - -  vielleieht well die get ikulumzellen in 
den Nebennieren im allgemeinen ganz andere Aufgaben als das P~eti- 
kulum in anderen (h-ganen haben. 
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Die gerh~ge h/imopoiegische Akr163 in den Nebennieren bei uni- 
verseller myeloider Met~plasie s t immt vielleicht zu der Beobaehtung, 
dab das retikulo-endotheliale System in den Nebennieren im allgemeinen 
nur geringe Mitwirkung aufweisL wenn m/i[tige Forderungen an den reti- 
kulo-endotheliMen Appa.rat gestellt werden, und die ungew6hnlich st~rke 
H/~mopoiese in den Nebenneieren in dem referierten Fall 2 k6nnte dadureh 
erklgrt werden, dag in diesem FM1 aul3erordentlich grol3e Forderungen 
an Bhltbildung f/ir den Organismus gestellt wurden, ~,:o da, g das retikulo- 
endotheliale System als ,,Reserve'kraft" mobilisiert wurde - -  vielleich~ 
doeh a.ueh als Kompensation fiir die offenbar versagende extramedull~re 
H&mopoiese in 3filz und Leber, wo (tie Hi~mopoiese, wie erw~hnL m6g- 
lieherweise dutch die R6ntgenbest.rahlung der Milz niedergehalten wurde. 

Ergebnisse. 

Werden die Hauptpunkte  der hier angefiihrten Beobaehtungen und 
Betrachtungen zusammengefal3t, so sieht man, 1. dab die Nebenniere 
offenbar das einzige yon a.llen Organen ist, in denen man ~6itere oder 
kleinere eireumseripte Herde yon totem, gelbem oder gemisehtem 
Knoehenmark linden kann, die in der Nebennierenrinde eingelagert sind. 
I)iese Knochenmarksherde seheinen nieht yon kompensatoriseher Natur  
zu sein, sie seheinen sozusagen nie bei universeller myeloider 5[etaplasie 
aufzutreten. Es scheint nieht m6glieh, eine ausreiehende Erklgrung fiir 
das Auftreten dieser eigentiimliehen Bildungen zu geben, abet  es ist 
natiirlieh, sie als Proliferationsprodukte des Retikulums der Nebenniere 
ais Folge yon versehiedenen irritativetl Einwirkungen (Blutungen. 
Anox/mfie usw.) zu betraehten. 2. die Nebennieren nehmen nur in 
geringem Grade an der fetalen Hgmopoiese tell. 3. im allgemeinen 
nehmen die Nebennieren nur in geringem Grad an kompensierender uni- 
verseller myeloider Metaplasie t.eil, abet  4. in den Nebennieren kann in 
seltenen F/tllen eine g, uflerst massive, fast tumorartige Hamopoiese "~.[s 
Glied einer universellen myeloiden 3Ietaplasie attftret.en. 

ZtlsamIl!onfassulig. 
Bei einer 44j/ihrigen Frau, (tie an Embolie nach Uteru,camputat.ion 

wegen Uterusmyomen starb, zeigte sieh als ,,zuffi.lliger" Sektionsbefun(l 
in der reehten Nebenniere ein lipom/ihnlicher Tumor mit einem Dureh- 
messer yon etwa 2 era. Die mikroskopisehe Untersuehung ergab, dab 
der , ,Tumor", der yon Nebetmierenrinde mngeben war, teilweise ~us Fett- 
gewebe bestand, geilweise aus Gewebe yon knoehenmarks/~hnlichenl Bau. 

Es sind bisher im Sehrifgtum mindestens 35/~hnliehe Beobaehtungen 
miggeteilg worden. Derartige Knoehenmarkshe, 'de in den Nebennieren 
seheinen nieht yon kompensatoriseher N~tur zu sein, sic miissen ~ls 
lok~le Reaktionen der retikulo.endot.helialen Zellen der Nebennieren auf 
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v e r s c h i e d e n e  R e i z u n g e n  ( B l u t u n g e n  ? N e k r o s e n  ? A n o x / i m i e  ?) a , u f g e f a g t  

~gerden .  

D i e  N e b e n n i e r e n  s c h e i n e n  d i e  e i n z i g e n  O r g a n e  zu  se in .  in  d e n e n  d e r -  

a r t i g e  K n o c h e n m a r k s h e r d e  a u f t r e t e n .  

I m  A n s c h l u B  a n  d e n  B e r i e h t  f i b e r  e i n e n  F a l l  y o n  s e h r  s t a r k e r  H ~ m o -  

p o i e s e  i n  b e i d e n  N e b e n n i e r e n  b e i  e i n e r  s t a r k  a u s g e b l u t e t e n  K r a n k e n  

m i t  T h r o m b o p e n i e  u n d  U t e r u s m y o m e n  w i r d  d a s  S c h r i f t t u m  f i b e r  H/i, m o -  

p o i e s e  in  d e n  N e b e n n i e r e n  a l s  G l i e d  e i n e r  u n i v e r s e l l e r  m y e l o i d e r  M e t a -  

p l a s i e  b e s p r o c h e n .  

D i e  N e b e n n i e r e n  s c h e i n e n  i m  a l l g e m e i n e n  n u r  in  g e ~ n g e m  G r a d e  a n  

u n i v e r s e l l e r  m y e l o i d e r  ~ I e t a p l a s i e  t e i l z u n e h m e n ,  e b e n s o  w i e  e s  d u r e h  

U n t e r s u e h u n g e n  d e r  N e b e n n i e r e n  y o n  50  F e t e n  u n d  N e u g e b o r e n e n  g e z e i g t  

w i r d ,  d a b  d i e  N e b e n n i e r e n  n u r  in  g a n z  g e r i n g e m  G r a d e  a n  d e r  f e t a l e n  

H S m o p o i e s e  t e i l n e h m e n .  
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