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Wol jedem, dem Gelegenheit geboten, ofters Sectionen zu
machen, und der dabei dem in dieser Schrift behandelten Gegen-
stande seine Aufmerksamkeit widmet, wird es auffallen, dass gar
nicht so selten abweichende Verhiltnisse der Nebennieren vorkommen
set es nun, dass ginzlicher Mangel derselben zu constatiren ist, oder
die verschiedenartigsten Verinderungen in Bezug auf Lage, Gestalt,
Grésse und Zahl, oder schliesslich, dass ausser den normal gebildeten
und in normaler Lage befindlichen Nebennieren an anderen Stellen
des Bauchraumes sich Gebilde finden, die unzweifelthaft sowol ihrem
makroskopischen wie mikroskopischen Karakter nach aus Nebennieren-
gewebe bestehen und als accessorische Nebennieren bezeichnet
werden.

Da die Angaben iiber Bildungsanomalien der Nebennieren nur
vereinzelt und zerstreut in der Literatur anzutreffen sind, so habe
ich mir im folgenden erlaubt, alle diese Fille, soweit ich sie in lite-
rarischen Mitteilungen vorfand, in iibersichtlicher Zusammenstellung
aufzufithren und dicsen Notizen einige Fille anzureihen, zu denen
ich keine Analoga in der Literatur verzeichnet fand. Die betreffenden
Priparate dem Kieler pathologischen Institute angehérend, verdanke
ich der Giite des Herrn Prof. Dr. Heller, welcher sie mir bereit-
willigst zur Verfiigung stellte.

TFille von ginzlichem Mangel oder mangelhafter Entwicklung
der Nebennieren werden in grosserer Anzahl zuerst von Meckel?)
angegeben, Er berichtet, dass schon Morgagni, Hewson,
Cooper und Renard Kleinheit oder Fehlen des Organs bei un-
geniigender Entwicklung des Schadels und des Gehirns beobachteten,
ferner dass Boerhaave und Hottinger bei Verschmelzung der

Y Meckel; Ilandbuch der path. Anatomie 1812. Bd. I. pag. 64I1.
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unteren Extremititen beide, Boerhaave und Rossi in einem ahn-
lichen Falle eine Nebenniere fehlen sahen. Kleinheit der Nebennieren
ist dann nach Meckel (L. c) noch bei einer Anzahl hirn-
und schidelloser Fotus, sowie bei Hydrocefalus und Aprosopie ge-
fundén worden,

Beobachtungen dieser Art sind dann gleichfalls von verschie-
denen Autoren der Neuzeit, so von Rokitansky'), Klebs?,
Birch-Hirschfeld? und anderen gemacht worden, und wird
Mangel der Ncbennieren noch bei Hemikranie, Brust- und Bauch-
spalte erwihnt. Fille von vollstindigem Schwund bei sonst wol
ausgebildetem Korper scheinen Husserst selten zu sein.  Birch-
Hirschfeld (. ¢.) fithrt zwei an, von einem 40jihrigen Manne
und einer 53jahrigen Frau, doch halt Klebs (. ¢.) diese Anomalien
viclleicht als nicht sicher constatirt,

Bei Mangel einer oder der anderen Niere sind die Nebennieren
nach Rokitansky (L. c.) vorhanden, Auch beteiligen sie sich nicht,
wenn die Nieren Misbildungen, wie etwa die als Hufeisenniere be-
zeichnete oder andere, darbieten, jedock kommt nach Birch-
Hirschfeld unabhingig ecine Verschmelzung der Necbennieren
durch eine breite Briicke vor, und giebt diese Bildung die Erklarung
zu cinem von Klebs citirten Falle,

Bei einem neugeborenen Middchen, welches neben einer grossen
Hydrencefalocele noch andere Abweichungen vom normalen Bau
zeigte, fand sich die Milz durch eine Geschwulst hervorgedringt,
wclche sich als linke Nebenniere erwies; dieselbe stellte einen diinn-
wandigen, mit triiber, wisscriger Flissigkeit gefiillten Sack von 1 Zoll
Durchmesser dar, der durch ein hohles, hinter der Aorta gelegenes
schmileres Verbindungsstick mit der rechten, gleichfalls in einen
Wassersack veranderten aber etwaskleineren Nebenniere zusammenhing.

Das gegenseitige Grossenverhiltnis der Nebennieren ist incon-
stant, und bilden kleine Grossenunterschiede ein fast regelmissiges
Vorkommen ; nach Henle?), ist die linke Nebenniere gewdhnlich
ctwas grosser und schwerer als die rechte, Ungewdhnliche Grosse

%} Rokitansky: Lehrbuch d. path. Anatomie 1861. Bd. IIL. pag. 381.
3 Klebs: Handbuch d, path. Anat. 1876. Bd. I, pag. 566.

* Birch - Hirschfeld 3 Lehrbuch d. path, Anat. 1877. pag. 580.

) Henle: Handbuch der Eingeweidelehre 1873, pag. 586.
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der Nebennieren mit gleichzeitiger starker Pigmentirung der Rinden-
substanz kommt nach Klebs hiufig bei Negern vor.

So sah derselbe bei einem 21jihrigen sehr dunkel gefirbten
Neger die linke Nebenniere ungewdhnlich gross, die rechte dagegen
kiciner, Meckel (L. ¢) fand die Ncbennieren bei einer 19jdhrigen
Negerin doppelt so gross als gewohnlich, erwdhnt aber nichts von
starker Pigmentirung.

Birch-Hirschfeld (L. c¢) beobachtete abnorme Grosse
hinfig bei luetischen Neugeborenen und fand die Nebenniere dabei
oft sehr fest. Es beruht nach ihm diese Zunahme entsprechend der
Vergrosserung anderer Organe (der Leber, des Pankreas) auf reich-

Jicher Entwicklung des Bindegewebes, Zuweilen besteht auch in der-

artizen Fillen Fettentartung des Parenchyms, namentlich der Rinden-
substanz. Eine Verdopplung des Organs, bei welcher jede Driise
normal ausgebildet in Bezug auf Grossc und Bau, scheint sehr selten
vorzukommen. Klebs berichtet zwei Fiillle der Art aus der Literatur.
isiner findet sich bei Bartholin vor, welcher 4 Drisen und der
andere bei Morgagni, welcher auf einer Seite 2 neben cinem
doppelten Nierenbecken sah.  Klebs fuhrt diese Verdopplung der
Nebennieren mehr auf eine Austiefung des Hilus als auf urspriing-
liche doppelte Anlage zuriick

Abweichungen von der in der Regel dreiseitigen oder halb-
mondférmigen Gestalt sind nach Henle (L c) sehr sclten. Die
Ncbenniere gleicht dann in diesen Fallen meist einer kreisformigen
oder clliptischen Scheibe, kann jedoch die verschiedensten Formen
annchmen, wic die zwei Fille von Kithn') zeigen, in dencn auch
noch accessorische Nebennieren in der Nihe des Hauptorgans sassen.

Im Tall 1 stellte die linke Nebenniere eine dreieckige Platte
dar, die rechtc Nebennierc war melonenkernartig gebildet,

Im Fall 2 war die linke Nebenniere der Grundform nach ein
vicrkantiges Gebilde, die rechte eine 3 mm dicke Tlatte.

Ebenso selten scheint cine abnorme Lagerung des ganzen
Organs zu sein. Hell¢ma?) berichtet cine solche Lageanomalie;
dic rechte Nebennicre befand sich im Hilus der Niere iber der
A. renalis, ausser Berithrung mit der Leber. Da hingegen nehmen

Y Kiihn: Ueber das Vorkommen von access. Nebennieren. Zeitschrift fiir
rationelle Medicin 1866. TII. Reihe Bd. XXVIII, pag. 147.

2

) Hellema: Genceskundig Tijdschr. voor de Zeemagt 1867. 1, Aufl.
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dic Nebennicren an den lageanomalien der Nieren keinen Anteil,
sind aber bekanntlich in diesen Fallen in der Regel ungewdhnlich
gestaltet, und zwar werden sie meist als kuchenformig abgeplattete
Gebilde angetroffen.

Wihrend die  bisher besprochenen Veranderungen an den
Nebennieren, mit Ausnahme der bei Negern vorkommenden auf-
fallenden Grossce, nur zuweilen beobachtet worden sind, was vielleicht
aber auch darauf zuriickzufithren, dass friiher diesem Organe nicht
die gebuhrende Beachtung geschenkt, oder die Befunde wenigstens
nicht veroffentlicht worden sind, begegnet man iiberzihligen kleinen
Driischen, sogenannten accessorischen Nebennieren um so haufiger.
Das Vorkommen dieser in der Nahe des Hauptorgans ist schon
ziemlich lange bekannt.

Nach Kihn (l.c) finden sich, abgesehen von einigen unbe-
stimmten Angaben von Molinettus und Rhodius, die ersten
sicheren Mitteilungen dariber ctwa gleichzeitiy bei Mo rgagni )
and Duvernay %), wenigstens wenn man, wic Kiuhn sagt, nur
solche Gebilde als accessorische Nebennieren auffasst, von denen
berichtet wird, dass sic entweder mit den Nebenuicren oder deren
Gefissen in unmittelbaren Zusammenhang standen, und deren Structur
cine nach dem jeweiligen Standpunkte genaue Untersuchung als
identisch mit Nebennieren nachwies, In dem Morgagni’ schen
Falle war rechterseits an dem  zur Nebennierc tretenden Arterien-
stimmchen ein Korperchen, das sich in jeder Bezichung aus Ncben-
nierengewebe bestchend ergab.

Die Beobachtungen von Duvernay betreffen 6 Fille von
accessorischen Nebennieren in der Nahe der cigentlichen Nebennieren,
Er giebt ihnen den Namen Renes succenturiati; womit man spater
das Hauptorgan bezeichnete

In der Folge erwdhnen dann vicle Autoren accessor. Neben-
nieren an verschicdenen Stellen, jedoch immer in der Nihe der
TTauptdriise. .

So berichtet Rokitansky (Lc), dass man nicht selten
hirsekorn-, hanflorn-, crbsengrosse plattrundliche accessorische Ncben-
nieren in der Nihe; zwischen den Stringen des Plexus renalis und

)  Morgagni: Epistol. anatom. Venet. 1740. Bd. XX. pag. 43.

3 Duvernay: De glandul, renal, Eustachii in comment. Petropolit 1751,
T, XIII. pag. 365.
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solaris; in Rinde oder Mark der cigentlichen Nebenniere eingebettet
findet; und kurze Zcit vor ihm Wallmann #) dber die Kinlagerung
accessor. Nebennieren in das Parenchym der eigentlichen Driise.

Die Entstchung dieser kleinen kugeligen Gebilde ist bei der’
hockerigen Beschaffenheit der Nebennicrenoberfliche einfach. Tritt,
wic Kithn sich aussert, der eine oder der andere dieser Hocker
ungewdhnlich weit iiber das Niveau der iibrigen Driisensubstanz
hervor, so bcobachtet man die cine Form von 2ccessor, Nebennieren
schniirt sich in der frihsten Entwicklungsperiode ein einzelnes
Lippchen vollkommen von der iibrigen Driisensubstanz ab, so ent-
stehen die vollig isolirten accessor. Nebennieren.

Uchrigens geht aus den lterarischen Notizen iiber diesen
Gegenstand hervor, dass der Begriff der accessor. Ncbennieren von
den verschiedenen Autoren ungleich weit gefasst wird.

Wihrend Kiihn darauf aufmerksam macht, dass man oft
kleine, gelbliche Korperchen in die Marksubstanz, gewdshnlich in der
Nihe der Centralvene, eingestreut antrifft, dic nur aus Rindensubstanz
bestehen, und die er nicht zu den accessor. Nebennieren zdhlt, da
diesc die oben crwahnten Eigenschaften haben miissen, scheint
Klebs (L. c.) Gebilde, die auch nur Nebennicrenrindengewebe auf-
weisen, als accessorische Nebennieren anzusehen, da er von diesen
Nebendriisen, Glandulae succenturiatae wie er sie nennt, sagt: sie
stellen zum Teil vollstindig gesonderte, mit einem besonderen aus
Zweigen einer Art. und Ven. suprarenalis gebildeten Gefasssystem
versehenc Organe dar, bleiben aber nur klein, erreichen selten die
Grosse einer lirbse:; nur die grosseren besitzen eine deutlich er-
kennbare Marksubstanz, die kleineren, hirsekorngrossen bestehen nur
aus Rindensubstanz,

Eine scharfe Trennung ist indess bei den einzeln Befunden
wol nicht gut durchzufithren, da einerseits Fille vorkommen, wo
nur Rindensubstanz vorhanden, anderseits kleine Kérperchen an-
getroffen werden, die zwar auch Marksubstanz, aber nur mikros-
kopisch nachweisbar enthalten, weiter solche, wo die Marksubstanz
schon mit blossem Auge zu erkennen ist, bis es schliesslich zu

) Wallmann: Ueber das accidentelle Vorkommen physiolog. Gewebe. Zeit
schrift der Gesellschaft der Aerzte. Wien 1859, pag. 264,
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Gebilden kommt, dic deutlich mit kleineren oder grosseren Gefissen
cusammenhingen und i jeder Bezichung den Bau des Hauptorgans
zeigen,

Es sind somit alle Ucbergange von jenen kicinen nur aus
Rinde bestehenden bis zu aus Mark und Rinde zusammengesetzten
nachweisbar.

Es ist daher wol am einfachsten, alle diese kleinen Bildungen
~elbst wenn sie auch nur Nebennierearindengewebe aufweisen, schlecht-
weg als accessorische Nebennieren zu bezeichnen. In diesem Sinne
<ind die in neuerer Zeit an den verschiedensten Stellen beobachteten
Stiicke von Nebennierensubstanz als Befunde anzusehen, die unter
die Bezeichnung accessorische Nebennieren fallen.

\Was nun diese Fundorte selbst betrifft, so sind zundchst von
Klebs Fille beobachtet worden, in denen accessor. Nebennieren
dem oberen Ende der Nieren auflagerten, und zwar befanden sie
sich zwischen Nierenkapsel und Nierensubstanz, oft auch in die
letztere cingebettet.  Ihr Vorkommen an diesen Stcllen  scheint
sogar ziemlich haufig zu sein, sodass Grawitz 1) bctont, wie oft
man beim Abziehen der Capsula albuginca der Niercn unter dieser
Stickchen von Nebennieren  findet, und  wie zuweilen ¢inc ganze
Nebenniere hier als iiberzihliges Organ anzutreffen sei, zuweilen nur
grossere oder kleinere Stiickchen, denen man mit blossem Auge
sofort ansieht, dass sic die drci Substanzen der Nebennieren ent-
halten, zuwecilen auch nur kleinste, gelbe Flecken, dic erst mikros-
kopisch die karakteristischen Zellenreihen der Nebennicren erkennen
lassen.

Aber nicht nur in die Corticalis mchr oder weniger tief cin-
gedriickt, sondern auch mehrere Millimeter von der Oberflache  ent-
fernt ringsum in Corticalsubstanz cingebettet, fand Grawitz Neben-
nierengewcbe.

Er hatte Gelegenheit 2 solche Fille zu beobachten, dic zugleich
auch die Entstehung dieser.Anomalic crkennen licssen.

Fall 1 ; 2jihriges Madchen, bei welchem grossere und kleinere
accessor. Nebennierenstiickchen unter der Kapscl sassen und hie und
da auf 5-——r1omm tief in den Spalt zwischen 2 Renculi, welche bei
dem Kinde noch nicht verwachsen waren, hinecinragten.

Y Grawitz: Die Entstehung von Nierentumoren aus Nebennierengewebe.
Archiv fiir klin. Chirurgie. 1884, Bd. XXX. 3. Heft pag. 324.




Fall 2, Priaparat von cinem etwa 3ojahrigen Manne, Hier
drang ebenfalls ein Stiickchen Nebennicre circa 4 mm tief in cinen
noch erkennbaren Renculusspalt, wihrend im Uebrigen die Grenze
der urspriinglichen Lobuli bereits verwachsen und ausgeglichen war,

Auch zwischen den beiden fibrosen Blittern der Nierenkapsel
kommen nicht selten accessor. Nebennieren vor.

Die letzten Jahre haben uns dann noch Ncbennierengewcebe
auffinden lassen an Orten, die relativ weit von der eigentlichen
Nebenniere entfernt liegen.

So teilt Chiari?') 4 Fille von accessor. Nebennieren mit, deren
Sitz zwischen den Nieren und den Geschlechtsdriisen war.

1. Fall: 30jihrige, an Septhaemia p. p. verstorbene Frau.

Unterhalb der rechten Niere, circa 2 Querfinger breit unterhalb
des unteren Poles derselben, fand sich im retroperitondalen Zellgewebe,
dicht an der V., spermatica int. ein etwa erbsengrosses, rundliches
Knotchen von braunlich gelber Farbe, mit kleinen Arterien und
Venen in Zusammenhang stehend.

Es bestand nur aus Nebennierenrinde, zeigte aber alle 3 Zonen
derselben und die Parenchymzellen von zahlreichen Fetttropfen
ertiillt.  Das Korperchen war mit ciner fibrosen Kapsel umgeben,
mit der das Trabekelsystem im Innern zusammenhing,

2. Fall: 48jihrige Frau mit hochgradiger Lungen- und Darm-
tuberkulose.

Vor dem Plexus venos. spermat. int.,, zwischen ihm und dem
Peritondum parietale, in der Nihe der Linea terminalis des Beckens
lagerte rechts eine etwas iiber hanfkorngrosse acccssorische Neben-
niere, und links fanden sich eine miliare und dicht daran eine
submiliare accessorische Nebenniere im freien Rande des Ligament,
lat. uteri, dicht unter dem Ovarium.

In der Nihe der rechten Nebenniere, in dem sie umgebenden
Fettgewebe war ebenfalls cine halb erbsengrosse accessorische
Nebenniere., , ‘

3. Fall: 34jahriger Mann; mechrere accessorische Nebennieren
in der unmittelbaren Umgebung der sonst normalen Nebennieren,
und cine halb erbsengrosse accessorische Nebenniere 2 Querfinger

) Chiari: Zur Kenntniss der accessor. Nebennieren des Meuschen, Zeitschrilt
fiir Heilkunde. Bd. V. 1884.
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breit unter dem unteren Pole der rechten Niere, ganz nahe dem
Urcter und der Vena spermat. int.

4. Fall: 23jahriger an Pharynxperforation verstorbener Mann.

Die accessorische Nebenniere war auf der rechteu Seite etwa
3 cm unterhalb des unteren Nierenpoles. Sie hing mit dem Plex.
spermat. int. zusammen, grenzte einerseits an diesen, anderseits an
das Peritondum parietale. Durchmesser 2%, mnu

Der 2. Fall Chiart's =zcigt uns Nebennicrengewebe im
Ligament. lat, also an ciner Stelle, die nach den bis jetzt
gemachten Beobachtungen wol am entferntesten von dem normalen
Sitz unseres Organs gelegen ist. Die Anregung, in dieser Kérper-
gegend nach versprengten Nebennierenkeimen zu suchen, ging von
Marchand?) aus, dessen Aufmerksamkeit durch einen im Jahre
1876 gemachten Befund auf dicse Sache gelenkt wurde,

Es glickte ihm in der Folge noch 4 mal Ncbennierengewebe
im lLigament. lat. aufzufinden.

Von diesen Tillen betrafen 4 WNeugeborene oder Kinder von
wenigen Monaten, der 3, ein Middchen von 1!/, Jahren,

Die fraglichen Kérperchen waren stets nur klein, von 1—3 mm
Durchmesser, von kugeliger Gestalt und gelblicher Farbe.

Ihr Sitz war der freie Rand des breiten Mutterbandes, in
unmittelbarer Nihe des Eierstocks, d. h. in der Gegend des Venen-
geflechtes, aus welchem dic Ven. spermat. intr. hervorgeht. Die
Korperchen sassen zwischen den Blittern des Ligament. lat. und
ragten iiber den freien Rand, sowic besonders uber die vordere
Flache desselben, weniger nach hinten vor. In cinem dieser Fille
fand sich noch ein zweites kleines Korperchen derselben Art mehr
nach einwirts,

Fall 1: aus dem Jahre 1876, Todtgeborenes Midchen. Gut
entwickelt.

Am freien Rande des linken Ligament. lat., dicht unter dem
Ovarium ein kugliches Korperchen von gelblicher Farbe und 3 mm
Durchmesser;

Am hinteren Rande der rechten Nebenniere cinc vollkommen
abgeschniirte accessorische Nebennicre, einige kleinere in der

'Y Marchand; Ueber accessor. Nebennieren im Lig, lat. Archiv f, path.
Anatomie 1883. Bd. 92, pag. 1I.
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Umgebung, deren Aussehen vollkommen dem des kugeligen
Korperchen im Ligament, lat. gleicht.

Simmtliche fraglichen Korperchen bestehen ganz aus Rinden-
substanz, mikroskopisch vollkommen mit der Nebennierenrinde
ibereinstimmend.

Fall 2: Gut entwiékeltes, an Brechdurchfall gestorbenes
Maidchen von 3—4 Monaten.

Im linken Lig. lat.,, am freien Rande desselben, dicht oberhalb
der Anheftungsstelle an der Beckenwand, unterhalb des linken
Ovarium ein circa 2 mm dickes kugeliges Knotchen, Mikroskopisches
Verhalten wic die Nebennicrenrinde,  Der periferische Teil bestand
aus stark verfetteten Zellen, deren Kern wol erhalten; dic Zellen
frisch nicht deutlich erkennbar, sondern in Hiufchen kleiner Fett-
tropfen verwandelt, Ganz dasselbe Verhalten zeigte die Nebennieren-
rinde desselben Kindes.

Linkes Ovarium etwas vergrossert und einige etwa erbsengrosse
Follicularcysten enthaltend.

Fall 3 und 4 sind fur nach Pridparaten der Sexualorganc
beschrieben.

TFall 3: Inncre Genitalien von einem neugeborenen Madchen.

Am freien Rande des linken Lig. lat.,, zwischen den Blittern
desselben, 2z mm unterhalb des Ovarium ein kugeliges Koérperchen
von 2 mm Durchmesser. 3 mm nach einwirts, am Innenrande des
Venenhiindels, welches in die V. spermat. int. iibergeht, noch em
kleineres, dhnliches Korperchen von 1 mm Durchmesser.

Fall 4: Uterus und Ovarien eines ctwa 1/, jahrigen Middchens.

Am freien Rande des rechten lLig. lat., zwischen den Blittern,
- unterhalb des Ovarium ein rundlicher Korper von 2 mm Durch-
messcr.

Fall 5: Midchen von 11/, Jahren.

Im linken Lig. lat. und in derselben Weise wie in den ubrigen

Fillen gelagert ein 3 mm Durchmesser habendes, ctwas abgeplattetes
Knétchen von rothlich gelber Farbe, genau wice die Nebennierenrinde
desselben Kindes. Ausscrdem beschreibt Marchand (L. c.) noch
einen Fall, in welchem sich beiderseits neben dem unteren Thetle
der Vena spermat. int.,, unterhalb der Nierc je ein solches Kor-
perchen vorfand.

Es handclte sich um weibliche Zwillinge aus dem 5. Monat
der Graviditit. Der grossere Fotus triigt Zeichen von Syfilis,  Bei
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ihm neben der. rechten V. spermat. int.,, dicht unter dem unteren
Ende der rechten Niere, unter dem Peritondum e¢in kleines Knét-
chen von hellrotlicher Farbe, !/, mm Durchmesser. Ein eben solches
von I Y/, mm Durchmesser links, ebenfalls nach aussen von der
V. spermat, int.,, aber niher am Lig. lat. als an der Niere, Beide
Knétchen scheinen lose in dem subperitondalen Gewebe zu liegen.
Es war dies also ein Befund bei einem Abort, wie ihn spiter in
gleicher Weise Chiari (I c), wie oben erwidhnt, mehrfach bei Er-
wachsenen gemacht hat,

Marchand glaubte nun diese abnorme Lagerung von Neben-
nierengewebe aus der nahen Bezichung der Nebennieren zu der
Vena spermat. int., oder vielmehr zu dem vendsen Geflecht, welches
in einer gewissen Periode der Entwicklung an der Stelle der spiter
einfachen V. spermat. int. gelegen ist, erkliren zu konnen. s
brauche dann nur frithzeitig eine Zellengruppe sich abzuschniiren

und in dauernder Verbindung mit der Wandung eines Gefasses
dieses Plexus zu bleiben.

Wihrend der abgeschniirte Teil urspriinglich in unmittelbarer
Nihe des Hauptorgans liegt, wird derselbe durch den Descensus
der Geschlechtsdriisen und die dadurch bedingte Verlingerung der
V. spermat. int. nach abwirts gczogen.

Er bemerkt dann noch, dass diese Korperchen bei Neuge-
borenen minnlichen Geschlechtes im Samenstrang zu suchen seien,
von ihm jedoch noch nicht aufgefunden wiren.

Durch die neuesten Untersuchungen iiber die Entwickelung
der Nebennieren von Janosik') ist nun indess festgestellt, dass
die Nebenniere ihren Ursprung vom Peritonealepithel nimmt und
zwar im innigsten Zusammenhange mit der Anlage der Geschlechts.-
driise, mit welcher sie ziemlich lange in Zusammenhange bleibt und
dann durch Blutgefiasse und durch- die Entwicklung der bleibenden
Niere aus dieser Verbindung: gebracht wird.

Auf die Marchand’schen Fille hinweisend, hilt es Janosik

fur moglich, dass Nebennierenreste in nichster Nihe des Hodens
gefunden werden konnten,

'} Janosik: Bemerkungen iiber die Entwicklung der Nehenniere.  Archiv fiir
mikroskop. Anatomie 1883. Bd. XXII. pag, 738.



15

Unter den von mir angefiihrten Bildungsanomalien sind natiirlich
viele, die auch im hiesigen patholog. Institute mehr oder minder
hdufig aufgefunden wurden.

Besonders die accessorischen Nebendriisen in der Nghe der
cigentlichen Nebennieren und unter der Nierenkapsel befindlichc
Nebennierensticke wurden nicht selten beobachtet.

Ich lasse daher nur die Beschreibung zweier Fille folgen, die,
wie ich schon oben bemerkte, hochst ecigenartig und in gleicher
Weise bisher wol noch nicht beobachtet sind und mir daher ciniges
Interesse zu beanspruchen scheinen.

Fall 1 ') bietet eine Lageanomalic beider Nebennieren mit
gleichzeitiger abnormer Gestaltung dar.

Fr betrifft einen 25 jihrigen, an Phthisis pulmonum verstorbenen
Schlossergesellen.

Die rechtc Ncbenniere sitzt dem convexen Theile der Leber-
oberfliche auf, ausscrhalb der Kapsel, ctwa 3 cm von der Umschlags-
faltc des Lig, coronar. dextr. entfernt. Sie bildet eine kuchenartige
Masse von unregelmassiger Gestalt,

Der grossere nach links gerichtete Teil stellt eine vier-
eckige Platte dar, und an diese schlicsst sich nach rechts und
hinten sich wendend ein breiter, schwanzférmiger Streifen an. Durch
eine der ldngsten Ausdehnung von rechts nach links verlaufende
hilusartige Einziehung wird das Organ unvollstandig in eine vordere
unregelmissig gebildete und eine hintere. mehr glatte und eben
begrenzte Partie geschieden. Die Linge betragt 31/, cm, die
Breite im viereckigen Teile 21/, cm. im Schwanzstiick 1%/, cm,
durchschnittliche Dicke 2 mm. Von den nach hinten gelegenen
Teile dringt ein feiner, schmaler Zipfel etwa !/, cm tief in die
Lebersubstanz ein, die Kapsel durchbrechend.

Die linke Nebenniere liegt dem oberen Teile der vorderen
Nierenflaiche auf und zwar zwischen den beiden fibrésen Blittern
der Niercnkapsel, und ecrstreckt sich als eine lings ovale, platte
Masse in schriger Richtung von oben rechts nach unten links dem
Hilus zu. Sie ist gcm lang, 1%/, cm breit und durchschnittlich
1'/, mm dick., —

N Section. Nr. 245, 1880,
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.

Fall 2z 1) ist bemerkenswert durch eine hochst eigenthiimliche
Anordnung sehr zahlreicher accessor. Nebennieren,

ausgcetragenen Knaben.

Der wesentliche Befund ergiebt:

Grosse Kopfgeschwulst. — Ausgedehnte Menigealblutungen, -—
Atelektase der Lungen. — Ekchymosen der Pleura und des Peri
kardiums. — Hypertrofie der linken, Atrofie der rechten Niere. ——
Linke Niere von einem Mantel von Nebennierensubstanz umgeben, ——
Bedeutender Bluterguss in die linke Nebenniere. — Linker Hoden
in der Bauchhohle, rechter im Scrotum. -— Mazerationszustand der
Frucht,

1
|
|
Das Priparat stammt von einem unter der Geburt gestorbenen, 1

Das Priparat stellt die linke Niere mit Nebenniere dar. Die
Niere ist 5% cm lang, 3 cm breit und 31, em dick. Die Nebenniere
ist sehr gross, sodass das Verhiltnis zur Niere annihernd 1 : 21/,
betragt. Auf dem Durchschnitt sieht man im Centrum einen 11, cm
langen und 1/, cm breiten Hohlraum, der Folge der im wesentlichen
Befunde erwihnten Blutung welche ja ziemlich hiufig bei asfyktisch
Geborenen beobachtet wird.

Die Nebennierenkapsel ist ziemlich derb und verdickt. Die
Lage der Nebennierc ist normal. An das Hauptorgan nun sich
anschliessend und zwar zwischen den ctwas verdickten beiden fibrésen
Blittern der Nicrenkapsel, in cin bindegewebiges Stroma cingelagert,
finden sich um die ganze Niere herum Partien eines briunlich gelben
Gewebes, das auf den ersten Blick an Nebennierenrinde erinnert
Die Niere ist also formlich in einen an einigen Stellen 1 mm, an
anderen bis zu 3 mm dicken Mantel cingeschlossen, der ungleich
grosse und verschieden gestaltete, plattenartige, gelbe Massen ein-
gestreut enthilt, die teils durch kleine Briicken mit einander in
Zusammenhang stehen, teils durch Bindegewebe vollstindig ringsum
abgeschlossen zwischen den Blittern der Nierenkapsel licgen. -. Im
Nierenhilus, zwischen Substanz und Kapsel, findet sich ein linsen-
grosses, gelbliches Knotchen und eine ganze Anzahl solcher Gebilde
von Stecknadclkopf- bis Hanfkorngrésse neben dem Ureter und den
austretenden Geféssen locker im umgebenden Zellgewebe eingebettet.

Y Section. Nr. 230. 1884.
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Das mikroskopische Bild ergibt, dass von der fibrosen Hiille,
welche die einzeln gelben Platten umgibt, bindegewebige Stringe
in’s Innere gchen und hier ein Netzwerk mit grossen, meist langs
ovalen Maschen bilden. Bei schwacher Vergrosscrung  sicht man
diese Rdume von dicht gedringten Fetttropfen erfiillt und zwischen.
durch eine kornige Grundmasse. Dicse erweist sich bei starker
Vergrosserung aus Zellen bestehend, die in jeder Bezichung wie die
zelligen Elemente der Nebennierenrinde ausschen; und zwar sind
beide Zellgattungen vertreten, sowol dic kleinen, kugeligen mit
scharfen Contouren, schr feinkdrnigem Inhalt und deutlich sichtbarem,
oft die halbe Zclle ausfiillenden Kern, als auch die grosscren ovalen
oder elliptischen mit grobkdrnigem Inhalt oder auch mit reichlichem
Gehalt an Fetttropfen und undeutlichem Kern,  Die Gruppirung der
Zellen der ersten Art ist meist eine regelmissige, wahrend die
grossen, fetthaltigen Zellen an vielen Stellen 7u driisenartigen Ziigen
angcordnet sind. —

Die Bedcutung dieser so mannigfaltig localisirten, sogenannten
accessorischen Nebennieren wiirde nun, abgesehen vom rein wissen-
schaftlichen Interessc, nicht sehr gross sein, wenn nicht cinige Ar-
beiten der letzten Jahre ergeben hitten, dass diesc versprengten
Nebennierenkeime, in derselben Weisc wie abgeschniirte Reste von
anderen Organen, gar nicht so selten den Ausgangspunkt fiir dic
verschiedensten Geschwiilste bilden. Marchand (. ¢) war zwar
noch sehr zu der Annahme gencigt, dass derartige Kirperchen, wic
sie von ihm bei Neugeborenen im Lig. lat. gefunden wurden, all-
mihlich verschwiénden, da er bei Erwachsenen trotz schr genauer
Untersuchung nic eine gleiche Beobachtung machen konnte. Diesc
Vermutung muss nun in Folge der Chiari’schen Publikation als
unwahrscheinlich bezeichnet werden, da sich ja in seinen Fallen
accessor. Ncbennieren bei dlteren Individucn an einem dem Lig.
lat. doch schr nahe gelegenen Orte, im Fall 2 sogar im Lig. lat.
selbst vorfanden, und auch dic accessor. Nebennicren in der Nihe
des Hauptorgans bei jeder Altersstufc viclfach in der Literatur er-
wihnt werden; und dass ferner aus versprengten Nebenniercnstiicken
in der Tat Geschwiilstc hervorgchen, ist durch Grawitz 1) an einer

') Grawitz; Diec sogen. Lipome da Niere. Virchow: Archiv fiir pathol.
Anatomie 1883, Bd' 93. po. 39.
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bestimmten Gruppe von Nierentumoren ohne Zweifel nachgewiesen
worden,

Die betreffenden Geschwiilste sind die in der Literatur hin
und wieder erwihnten sogenannten Nierenlipome.

Wirkliche Nierenlipome sind nach Grawitz sehr selten,

Seine Tumoren sind kleine, rundliche, etwa erbsengrosse
Knoten, welche selten den Umfang einer Kirsche iberschreiten,
regelmissig innerhalb der Nierensubstanz licgen, dicht unter der
Albuginea, entweder genau im Niveau der Nierenoberfliche oder
leicht iiber dicselbe hervorragend. Mitunter sind mehrere Knoten
vorhanden, ein oberflichlicher und ein oder mehrere ticfer gelegene.
Auch kann unter der Kapsel beider Nieren je ein kleiner Tumor
angetroffen werden.

Die Abgrenzung der Neubildungen gegen das Nicrengewcbe
ist scharf und immer leicht mit blossem Auge zu erkennen.

Farbe wie Marksubstanz des Gehirns.

Beim ersten Anblick Aussehen wie markige Carcinome oder
Sarkome,

Die Geschwiilste sind im Gegensatze zu den echten Lipomen
nicht so selten,

Grawitz giebt auch 2zu, dass mikrokopische Schnitte bei
schwacher Vergrosserung in der Tat den LEindruck machen, als habe
man ein Lipom vor sich, dass es sich aber dennoch nicht um regu-
lires Fettgewebe handle, da die fetthaltigen Zellen so sehr ungleich
sind, ferner die traubige Anordnung der feinsten Fettlippchen zu
grosseren so wenig hervortritt und hauptsichlich der mikroskopische
Karakter der Zellen bei stirkerer Vergrésserung ein durchaus epithe-
lialer ist, sodass man zu einem Vergleich mit Driisengewebe gelangt
und Grawitz daher glaubt, dass die von Kichs als Nierenadenome
oder Adenoma carcinomatodes bezeichneten Geschwiilste hierher
gehoren.

Sturm und Klebs lagsen die Ziige epithelialer Zellen, welche
man in dicsen Tumoren findet, direct aus gewucherten Harnkanilchen
hervorgehen. Grawitz macht daher auf die fchlende Uecberein-
stimmung der Geschwulstzellen mit den Zellen des Mutterbodens
aufmerksam, und dass besondecrs die fibrose Kapsel, welche meist
diese Tumoren umgiebt, der Annahme von Klebs widerspricht.

Grawitz stimmt daher mir Virchow iiberein, welcher diese
Geschwulstgewebe mit dem normalen Gewebe der Nebennieren
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vergleicht und fithrt mehrere diese Ansicht unterstiitzende Fille
eigener Beobachtung an,

Fall 1 betrifft den im Deczember 1880 im Alter von 52 Jahren
verstorbenen, wiirtembergischen Gesandten v. S, bei welchem in
: der rechten Niere 3 von den sog. Lipomen gefunden wurden, welche
E einen ganz sarkomatosen Karakter hatten. Iis handelte sich hier
l um den Uebergang cinen sog. Lipoms in einen bosartigen Krebs
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oder Sarcom, da die linke Niere in einen mannskopfgrossen, erweich-
ten, mit Blut und Cholestearin gefiillten Geschwulstsack verwandelt
war, der mit dem Nierenbecken in Verbindung stand, sodass schon
bei Lebzeiten mit dem Harn des Patienten Zotten von kleinen Ge-
fassen, die dicht mit fetthaltigen Epithelien besetzt waren, sowic
Cholestcarinkrystalle entleert worden waren, Hei den verschiedene
Male ausgefithrten Punktionen der Geschwulst mit dem Troicart
hatte sich dersclbe Inhalt ergeben.
Die Grenze zwischen den Gewebsresten der Niere und der
'} ‘Neubildung war scharf durch eine Kapsel ausgebildet.
; Die spiarlich vorhandencn Teile cigentlichen Geschwulstgewebcs
: waren brocklig und zeigten mikroskopisch fetthaltige Zellziige,

In Folge dieses Verhaltens, im Vercin mit den bei Lebzeiten
beobachteten Zotten nimmt Grawitz eine Ucbereinstimmung des
Tumors mit den Bildungen in der rechten Niere an,

Die Bosartigkeit wurde durch Metastasen in der Lunge noch
deutlicher bewiesen.

Die Frage, ob die 3 oberflichlichen Knoten der rechten Nierc
als Mectastasen anzusehen sind, oder ob es sich hier wic in anderen
Fillen dieser Art um ein gleichzeitiges Vorkommen dicser Bildung
| an beiden Nieren handelt, wobei nur die Geschwulst der linken
[ Niere eine excessive Wucherung eingegangen ist, wihrend die ande.-
| ren auf der gewdhnlichen Entwicklungsstufe stationir geblieben sind,

lisst Grawitz unentschieden.

Im Fall 2 von einer 53jahrigen Frau leitet er die betreffende
Geschwulst ebenfalls aus Nebennierensubstanz her.,

Es war dies eine Geschwulst, welche klinisch keinerlei Erschei-

- nungen gemacht hatte, sondern erst bei der Sektion vorgefunden

wurde. Die Geschwulst hatte dusserlich eine iiberraschendc Achnlich-
keit mit einer Kropfgeschwulst der Schilddriise.

Die linke Nebennierc war derb, dic Rinde sehr stark amyloid
entartet, Marksubstanz nicht amyloid; dic rechte Nebennicre ebenso
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beschaffen licgt an normaler Stelle. Die rechte Nicre erscheint bei
der Herausnahme etwa auf das dreifache ihres normalen Umfangs
vergréssert. Beim Abzichen der Kapsel zeigt sich, dass der obere
Teil, nahezu die Hilfte des ganzen Organs, aus einer Geschwulst-
masse besteht, welche im Niveau etwas {iber die Niere hervorragt
und mit scharfer Grenze gegen die unterc Hilfte derselben abgesetzt
ist. Die vorlaufige bei der Scction gestellte Diagnose lautet auf
Liposarcoma myxomatodes.

Mikroskopisch ergiebt sich bei schwacher Vergrdsserung genau
das Bild einer Fettgeschwulst, bei starker jedoch und nach Ent-
fettung der Schnitte ein geradezu driisiger Bau, in welchem unregel-
massige Reihen von ziemlich grossen, rundlichen oder gegeneinander
abgeplatteten Zellen in regelmissigen Abstinden verlaufen, wahrend
zwischen ihnen Bindegewcbe hervortritt. Die vorerwahnte scharfe
Grenze zwischen Geschwulst und Niere wird durch eine Kapsel
gebildet.

Grawitz giebt fiir die erwihnte Herleitung der Geschwulst
folgende Griinde an:

1. Die Lage der Geschwulst dicht unter der Kapsel, wo be-
kanntlich abgesprengte Keime von Nebenniercnsubstanz nicht so
selten angetroffen werden. —- 2, Die Beschaffenheit der Zellen. —
3. Der Zellinhalt. — 4. Die Geschwulstkapscl. — 5. Das Verhilt-
niss von Zellen zum Zwischengewebe, — 6. Das Amyloid der Ge-
fassc, was auch in der Geschwulst nachgewiesen wurde, da, wie
Grawitz weiter sagt, Tumoren mit Amyloidentartung recht sclten
sind, und diesc Verdnderung in gleicher Stirke nur noch an den
Nebennieren des Falles vorhanden war, wiahrend die Nierenaterien
ganz frei, die Glomeruli nur dusserst schwach befallen waren,

Der 3. Fall ist als No. 118 in der Sammlung des patholog.
Instituts in Berlin vom Jahre 1865 von ciner 62 jahrigen Frau auf-
bewahrt mit der Diagnose: Angioma cavernosum renis; auch dieser
Tumor stimmt so mit den besehriebenen Lipomen iiberein, dass die
Teleangicktasic von Grawitz als eine accidentclle Bildung ange-
sehen wird.

Grawitz bringt dann noch den Nachweis, dass dic Lipom-
oder Strumaknoten der Nierenrinde in ihrem Bau mit den strumosen
Bildungen der Nebenniere tibercinstimmen,

Die von ihm untersuchten Priiparate der Berliner Sammlung,
von denen cins von Virchow sclbst unter der Diagnose: Struma
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lipomatodes suprarenalis, aufbewahrt ist, sind den Priaparaten aus
den wcichen Knoten der Nierenrinde zum Verwechseln ihnlich.

Grawitz schliesst mit den Worten: Wir hitten demnach,
wenn  die Beweisfiihrung richtig ist, in den Lipomen der Niere
fortgewucherte Stiicke von abgesprengtem Nebennierengewebhe vor
uns, welche in ihrem Bau den Strumen der Nebennieren gleichen
und im Sinne der Virchow'schen Geschwulstlehre fiiglich mit
demselben Namen, also als Strumae lipomatodes aberratae renis zu
bezeichnen sind. —

Im Jahre 1884 hat dann Grawitz in Folge ciner grosseren
Anzahl Fille, dic c¢r nach der eben besprochenen Arbeit sUcber
die sog. Lipome der Nierce gesammelt hat, eine zweite Abhandlung Y
geliefert, in der er, wie schon oben bei Gelegenheit des verschiedenen
Vorkommens accessor. Nebennieren erwihnt wurde, darauf aufmerksam
macht, wic hidufig man Nebennierenstiicke unter der Nebennieren-
kapsel teils mit ihr verwachsen, teils in die Corticalis eingebettet,
findet, sodass bei dem allerdings grossen Material des Berliner
patholog. Instituts nahezu allwochentlich ein Fall gefunden wird;
dass er aber, scit er dicsen Anomalien Beachtung geschenkt, sie
weit hilufiger gesehen habe, als die kleinen strumosen Knoten, die
Lipome oder Adenome der Autoren, obwol auch diese sciner An-
sicht nach nicht sclten sind.  Er weist ferner auf den iiberein-
stimmenden Sitz der accessor, Nebennieren mit dem der Strumen
an der Nierenoberfliche hin, welche sich fast in ihrer ganzen Aus-
dehnung beteilige und nur in der nichsten Umgebung des Hilus
von der Einlagerung versprengter Gewebsstiickchen frei bleibe, Als
besonders lchrreich in dieser Beziehung fiihrt er ein Priparat an,
das die lirkldrung fiir 2 seiner Fille abgiebt, iiber die ich oben
referirt habe, in denen sich Ncebennierenstiickchen tiefer in die
Nicrensubstanz eingesenkt gefunden hatten.

Das hier gemeinte Priparat zeigt die Niere einer alten Frau,
deren Oberflaiche nur hie und da noch von kleinen Furchen durch-
zogen ist, wilhrend sie im Uebrigen véllig glatt ist.  Hier findet
sich nun ca. 4 mm von der Oberfliche entfernt, in die Corticalis
cingebettet ein Strumaknoten, welcher so gelegen ist, dass die Fort-

) Grawitz: Die Entstehung von Nieren - Tumoren aus Nebcennicrengewebe.
Archiv fiir klin. Chirurgie 1884. Bd. XXX. 3. Heft. pag. 824.
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setzung der ausserlich noch erkennbaren Renculusfurche genau auf
die Aequatorialcbene des crbsengrossen Geschwulstknotchens trifft.
Mikrotomschnitte ergaben, dass der Knoten von einer zarten, fibrosen
und vascularisirten Hille rings umgceben ist, und dass in der Haupt-
cbene sich diese Kapscl zu einem zarten Strange erhebt, welcher
durch das Niercngewcebe hindurch sich senkrecht nach oben zu jener
Furche fortzieht. Der Knoten hangt hier, wie Grawitz weiter
bemerkt, gewissermassen in einer Schlinge, und es ist evident, dass
sein Sitz interlobular ist.

Indem er nochmals die Annahme zurlickweist, dass die IHarn-
kanilchen Matrix dieser Tumoren seien, zcigt er weiterhin die
Uebereinstimmung dieser kleinen Nierentumoren mit unzweifelhaften
Nebennierengeschwiilsten. So einige Fille, wo eine unverkennbare
Achnlichkeit, sowol in der Beschaffenheit der einzelnen Zellen als
auch in der Anordnung derselben, zwischen der Struma suprarenalis,
dem Sarcoma suprarenale und den Nierengeschwiilsten (Struma
accessoria) besteht.

Auch durch gleichartige Degenerationen seien dicse Gruppen
einander schr dhnlich.

Die einfachen Nebennierenstrumen Virchow's zeigen hidmor-
rhagische und teleangiektatische Centren; dasselbe beobachte man
bei den accessor. Nierenknoten und bei bosartigen Sarkomen dieser
Gattung. Ebenso kommen wirkliches Fettgewcbe, Cholestearinbildung
und myxomatdse Degenerationen in beiden vor.

Wihrend nun diese Untersuchungen Grawitz’s die Entstehung
von Geschwiilsten aus Nebennierenresten zeigen, die in der Niere
eingebettet waren, respective unter der Kapsel lagen, ergiebt ein
Fall von Chiari (I ¢.), den er im Anschluss an dic Beobachtungen
iiber accessorische Nebennieren zwischen Niere und Geschlechtsdriise
beschreibt, dass auch an dieser Stelle gelagerte Nebennicrenkeime
in Geschwulstgewebe sich umwandeln kénnen. Im Oktober 1884
machte Chiari die Section, eines 44 jihrigen Mannes, der auf der
Gussenbauer’schen Klinik im Februar d. J. wegen ciner Ge-
schwulst in der rechten Hilfte des Unterbauchraumes laparatomirt
worden war. Die ca. mannskopfgrosse Geschwulst hatte damals
zwischen der rechten Niere und dem kleinen Becken subperitondal
gesessen und war allenthalben von einer mit der Nachbarschaft
allerdings inniger zusammenhingenden Kapsel umgeben gewesen.
Im Centrum hatte der Tumor cine michtige, mit extravasirtem Blut
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angefiillte Hohle gezeigt, und nach aussen von dieser bis zur Kapsel
fand sich dann die gegen dic centrale Hohle nicht scharf abgegrenzte
eigentliche Aftermasse, cin gelblich weisses, medullares, ziemlich
briichiges Gewebe, das auch von Himorrhagien durchsetzt erschien.

Wegen starker Recidive wurde im Oktober abcrmals lapara-
tomirt, doch hatte jetzt die Geschwulst ihre frithere Begrenzung
verloren und war in die angrenzenden Teile, so namentlich in die
Gefissscheide der Vasa cruralia und das Mesenterium des unteren
Ileums hinein gewuchert,

Patient starb 6 Stunden nach dieser Operation. Bei der Sec-
tion crgab sich an der rechten Seite der Lendenwirbelsiule, vor dem
Muscul. quadrat. lumborum und M. iliac. int., hinter dem Coecum und
Colon ascendens und dem Peritondum parietale der Fossa iliac, int.
svischen der stark nach aufwirts verdringten rechten Niere und
dem Lig. Poupart, eine etwa eifsrmige Geschwulst von 22 cm
Linge, 14 cm Breite und 16 cm Dicke, welche nur zum kleineren
Teile von ciner Kapsel umgeben war, sonst in die benachbarten
Teile hineingewuchert war.

Die noch vorhandene Aftermasse war auch wieder von gelblich
weisser Farbe und medullarer Consistenz. Eine michtige Lage
fibrosen Gewebes, an die medullare Masse angrenzend, bildete noch
fiir einen bestimmten Teil des Tumors die erwihnte Kapsel. Metas-
tasen konnte Chiari nirgends finden. FEin genetischer Zusammen-
hang des grossen Tumors mit irgend einem Organe des Bauchraumes,
oder cine ctwaige Entwicklung der Geschwulst aus cinem bestimmten
Bindegewebslager war nicht nachzuweisen.  Die mikroskopische
Untersuchuug sowol der Primirgeschwulst als auch der Recidive er-
gah, dass die Hauptmassc der Geschwulst aus ziemlich grossen,
polygonalen cpithelioiden Zellen bestand, die grosse Kerne hatten
und in eine sehr zarte, teils schleimige teils feinfaserige Zwischen-
substanz eingclagert waren. An vielen Stellen aber war die Zell-
gruppirung von durchaus drisigem Karakter, und zeigten dic Zellen
sowol in Bezug auf Pigmentirung als Fettgehalt Verhiltnisse, wie
sie die Nebenniercnrinde darbietet.

Linerseits durch diesen histologischen Befund und die Anwesen-
heit einer Kapsel, anderscits in Folge seiner eigenen Erfahrungen
und der neueren Arbeiten auf dicsem Gebicte, sah sich Chiari
veranlasst, dic Geschwulst von ciner accessorischen Nebenniere her-
suleiten und als ecin Carcinom derselben zu bezeichnen. In der
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Weise wic Grawitz dic Ucbereinstimmung  seiner
Geschwiilsten, die unzweifclhaft aus
hatten, hervorhebt, weist

Annahme auf das

Tumoren miy
Nebennicren sich  entwickelt
auch Chiari zur Unterstutzuug sciner
dhnliche histologische Verhalten in seinem Befunde
mit je cinem Fall von Klebs (le)und Birch-Hirschfeld {1 c)
hin, wo die betreffenden Tumoren ebenfalls bestimmt aus Neben-
niercngewebe hervorgegangen waren.

Der Klebs’sche Fall betrifit einen Ijahrigen Knaben,

Auf der Pleura der rechten Lunge cine Anzahl ganz platter,
runder Knoten von miliarer Grosse bis 1 em. im Durchmesser.

In der Lungensubstanz nur wenige, erbsengrosse Knoten, wie

die der Pleura von weissgrauer Farbe und derber Beschaffenheit.
Zahlreiche Knoten der Leber.

Die rechte Nebenniere in cinen i b
ligen Tumor von derb fibrésem Aussehe
Geschwulst von Kartoffelgrosse verwandelt
auf Mcesenterien des Diinndarms und

¢r mannsfaustgrosse, kuge-
n, die linke in cine ahnliche
. Zahlrciche miliare Knoten
im grossen Netze, Im Douglas-
schen Raume eine Geschwulst von 4 Zoll Hohe, 3 Zoll Breite.
Sammtliche Tumoren bestehen aus einem derb fibrésen Geriiste, in
denen Maschen schr zarte, rundliche und etwas ec

kige Zellmassen
eingclagert sind.

Klebs verlegt den primaren Sitz der Neubildung in die Neben-
nicren und hilt die Peritonialgeschwiilste
mination entstanden,

Birch-Hirschfeld fand bei der Section  eines 54jahrigen
Mannes die rechte Nebenniere in cine weiche, fast mannskopfgrosse
Geschwulst verwandclt; diesclbe hatte die L.
es bestand Ikterus massigen Grades.

Klinische Diagnose : Leberkrebs.

Auch die linke Nebennicre war in eine faustgrosse Geschwulst
verwandelt.

auf dem \Wege der Disse-

eber nach oben verdringt,

Secundire Geschwiil

ste fanden sich nicht, die crwahnten Neben-
nicrentumoren waren durc

h cine dicke Bindegewebskapsel begrenzt,
Die mikroskopische Untersuchung crgab, dass dic Geschwiilste
zum grossten Teil aus epithelialen Zellen bestanden,
lich regelméssiger Weise in den
abgclagert waren.

welche in ziem-
Alveolen cines gefissreichen Stromas

Nach diesen Beobachtungen von Gra witz und Chi
der Gedanke natilich schr nah, dass sich in

ari liegt
den verschiedencn




pathologischen Sammlungen cinesteils Geschwiilste finden werden,

die als Lipome der Nierc bezeichnet worden sind und dic in Wirk-
lichkeit aus aberrirten Nebenuicrenkeimen hervorgegangene Knoten
darstellen, andernteils auch solche Tumoren, deren Karakter bisher
iberhanpt zweifelhaft gewesen ist, und die sich viclleicht ebenfalls
auf dic erwihnte Genese zuriickfiihren lassen.

Auf Anregung von Herrn Prof Dr. Heller, welcher mir das
betreffende Material wiederum gilitigst zur Verfugung stellte, unter-
nahm ich es daher, derartige fragliche Tumoren der hiesigen patholog.
anatom. Sammlung auf ihren Bau und ihre Entstehung zu unter-
suchen.

Mit der Diagnose: Lipom der Niere fand ich 2 Praparate vor.

Dieselben stammen aus dem Anfange der joer Jahre und
warcn ohne weitcren Angaben.

Im Fall 1 ist dic ganze Niere crhalten, die ihrer Grisse nach
von einem Erwachsenen zu scin scheint.

Seitlich, in der Nihe des Hilus, unter der Kapsel und in die
Substanz der Nierc eingebettet sitzt ein tyyem im Durchmesser
haltender Knoten von der Gestalt einer Haselnuss,  Passt man die
Schnittflachen, die durch den Tumor gelegt sind, genau auf einander
so sicht man denselben nur eben die Nicrenoberfliche iiberragen
Iir ist von gelblich weisser Farbe, stellenweise mit einem Stich in's
Ratliche.  Gegen das Nierengewebe ist der Tumor durch cine ihn
umgebende Kapsel scharf abgesetzt, sodass man ihn beinahe stumpt
aus der Niere herausschilen kénnte. —.

Im Fall 2 ist nur ein kleines Stiick Nicrenrinde vorhanden.

In derselben befindet sich ein etwa linsengrosses, blassgelbes
Knétchen, das aber nicht so pragnant wie im vorigen Fall gegen
scine Umgebung abgeschieden ist.

Von beiden machte ich mikroskopische Schnitte, die in Pikro-
karmin gefirbt und dann mit Salzsidureglycerin behandelt wurden,

Sie enthalten, da sie von Alcoholpraparaten stammen, nur
noch wenig Fett, zeigen aber fast ganz und gar die von Grawitz
angegebene Gewebsformation.

Bei schwacher Vergrosserung  sicht man  die cinstmalig fett-
haltigen Zellen zart contourirt, viel umfangreicher als gewohnliche
Fettzellen, aber héchst ungleich in ihrem gegenscitigen  Grossen-
verhiltniss und von meist rundlicher Gestalt, jedoch in Folge der
dichten Ancinanderlagerung  vielfach abgeplattet.  Von ciner fiir
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Fettgewebe karaktcristischen traubigen Anordnung ist Nichts zu be-
nierken. Das Zwischengewebe ist spirlich und bildet ein zartes
Netzwerk.

Bei starker Vergrosserung erscheinen in diesem so angeordneten
Gewebe Stellen, an welchen teils eckige, teils mehr runde Zellen in
verschiedencr Weise gelagert sind.  Sie haben meist 2 Kerne mit
deutlich hervortretenden Kernkorperchen: grosstenteils sind die
Zellen feinkornigen Inhalts, einige enthalten aber auch sehr kleine
Fetttropfchen, Die Zellgrenzen sind durchweg wenig scharf. Was
die Zellanordnung anbetrifft, so sieht man isolirte Zellen fast gar
nicht, sondern entweder uuregelmissige Gruppen oder Ziige und
Reihen wie Drisenschliuche. Das Zwischengewebe ist sowol ho-
mogen als fbrilldr, im Allgemeinen aber nur fein und gering ent-
wickelt: an vielen Stellen fehlt es ganz, sodass man in der Tat, wie
Grawitz sagt, den Eindruck von Epithelialgewebe erhilt. Gefisse
sind nur sehr spirlich anzucreffen.

Der Tall 2 unterscheidet sich nur durch ein etwas reichlicher
entwickeltes Zwischengewebe, zeigt aber im Uebrigen genau diesclben
Verhidltnisse.  Nach diesen Befunden kann c¢s nun nicht zweifelhaft
sein, dass diese beiden Tumoren zu den sogenannten Lipomen von
Grawitz gehoren, also ihre Entstehung versprengten Ncbennieren-
stiickchen verdanken und in der Folge unter ciner anderen Bezeich-
nung aufzufihren wiren.

Der erst beschriebene Knoten ist insofern noch von besonderem
Interesse, dass er ganz in der Nihe des Hilus gelegen ist, welche
Stelle ja nach den Erfahrungen von Grawitz an diesen f{otalen
Anomalien unbeteiligt zu bleiben schien,

In der Hoffnung, einen analogen Fall zu denjenigen Geschwiil-
sten zu finden, die von accessor. Ncbennicren ihren Ausgangspunkt
nehmend eine excessive Wucherung eingehen und einen bdsartigen
Karakter annehmen, untersuchte ich einen Tumor, die linke Niere
und Nebenniere betreffend, bei dem die Diagnose: Carcinom als
fraglich aufgestellt war.

Der Fall') betrifft cinen 30 jihrigen Mann, laut klinischer
Diagnosc an Carcinoma renis sin. verstorben,
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Als wesentlicher Befund ergab sich: Tumor der linken Nicre

und Nebenniere. — Secundire Knoten der Leber und Lunge. —
Carcinomatdse Entartung der Retroperitondal-, Tracheal- und Bron-
chialdriisen, — Residuen von Pleuritis, — Druckatrofiec von linken

Leberlappen, Milz und Pankreas. Das ausfiihrliche Protokoll ergiebt
in Bezug auf die den Tumor betreffenden wichtigen Punkte: Die
Bauchhéhle wird links fast vollstindig von einem grossen, der linken
Nicre angehorigen Tumor ausgefiillt. Die Eingeweide, besonders der
Dickdarm haben mehrfache Verlagerungen erhalten Der Magen
ist nach vorn und oben verdrangt: in derselben Weise ist die ab-
geplattete Milz verschoben,

Der linke Leberlappen ist durch den Tumor comprimitirt und
atrofisch geworden.

Der Tumor ist mit den ihm auflicgenden Eingeweiden leicht
verklebt und an sciner oberen vorderen Partie leicht mit dem Bauch-
felle verwachsen. Der iibrige Teil des Tumors ist glattwandig, zum
Teil von dem sehr ausgedehnten Netz uberzogen. Dic Oberfliche
ist von zahlreichen mit teils engem teils weitem Lumen verschenen
Gefissen durchzogen und von hellrtlichem Ausschen, Die Consi-
stenz des Tumors ist prall elastisch. Bemm Anschneiden desselben
ergiesst sich einc grosse Menge schmutzig brauner Flussigkeit.

Die linke Nicre ist vollstandig, soweit sie nicht selbst in
den Tumor verwandelt ist, in die Tumorenmassen eingeschlossen.
Der Hilus, nur noch an den austretenden Gefassen und Ureter
kenntlich, ist vollstindig vom Tumor ausgcfiillt.  Die Gefisse sind
umschlossen von dem grosseren Tumor aufsitzenden leicht von ihm
ablésbaren und dem Verlauf der Wirbelsdule weiterhin folgenden
Tumormassen von unregelmissiger Gestalt, derber Consistenz und
blassgraurstlicher Farbe auf dem Durchschnitt, von welchem sich
einc geringe Mengc eines wecisslichen, milchigen Saftes abstreifen lasst.

Decr Tumor ist 20 Pfund schwer und hat etwa die Form eines
Kugclscgments.

Er bestcht aus einem hochst briichigen, faserigen Gewcebe,
in welchem sich vicle grdssere und kleinere Hohlrdume mit flissigem
Inhalt befinden. An der Basis der Geschwulst ldsst sich die Form
der Niere 15 cm lang und 9 cm breit crikennen.  Dieser Theil des
Tumors besteht an seinem oberen Ende in einer Ausdchnung von

6 cm lidnge und 5 cm Breite aus scheinbar  wol  erhaltener
Marksubstanz,
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Von hier aus lasst sich am Rande dicser Partie die Marksubstanz,
immer schmaler werdend verfolgen und verschwindet nach unten hin
in der Nihe des Hilus vollstindig.  Zwischen diesen Resten von
Nierensubstanz befinden sich dem iibrigen Tumor gleiche Massen.
Der ganze Tumor ist umgeben von einer derben, ziemlich dicken
bindegewebigen Kapsel.

Leber und Lunge von einzelen grosseren und kleineren, weiss-
lichen Knotchen durchsetzt.  Retroperitondal-, Tracheal- und Bron-
chialdriisen zum Teil in grau weissliche Tumoren verwandelt.

Rechte Nicre mit cinigen Cystchen und klcinen gelblichen
Flecken versehen.

Rechte Nebenniere kicin,  An Stelle der linken Nebenniere
cine dem grossen Tumor aufsitzende, in ihrer Gestalt einer ver-
grosserten  Nebenniere dhnliche Geschwulst  von  ziemlich  derber
Consistenz: aul dem Durchschnitt blass rotlich mit eigenthiimlich
gefarbten, strickférmig angeordneten Einlagerungen. IPir die mikros-
kopische Untersuchung  benutzte ich eine Partic von der Grenze
zwischen Nierc und Nebenniere, Es ergiebt sich nun, dass der
Tumor in gar keinen directen Zusammenhange mit der Nicre stcht,
sondern scharf durch die verdickte Nicrenkapsel von ihr geschie-
den ist.  In dieser lassen sich ziemlich deutlich hochgradig ge-
schrumpfte Harnkanilchen und Glomeruli, umgeben von cinem
sehr stark entwickelten und mit reichlichen Kernen versehencn
Bindegewebe, erkennen. Dazwischen liegen Abschnitte, welche in
verschiecdener Anordnung die Bestandtheile des eigentlichen Ge-
schwulstgewebes  enthalten.  Dieses besteht im Wesentlichen aus
kleinen, meist runden oder leicht ovalen, seltener unrcgelmissig
gestalteten Zellen kornigen Inhalts, mit 1 — 2 — 3 Kernen. Neben
diesen Formen sicht man ziemlich hiufig um das 2 — 3 fachce
grossere Zellen, ferner solche mit hypertrofischen Kernen und viel-
kernige Gebilde. Die Zwischensubstanz bildet eine kornig fibrillidre
Massc und ist nur gering entwickelt. Die Verteilung der zelligen
Elemente ist derart, dass entwedcer grosse gruppenformige An-
haufungen von unregelmissiger Gestalt sich finden, oder wie an
den meisten Stellen lange schlauchartige Ziige und Reihen, in ihrem
Aufbau an drisige Organe erinnernd.

[Hiernach muss wol die Diagnosc auf ein Rundzellensarkom
gestellt werden, und scheint mir die Vermutung nicht ungerecht-
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fertigt zu sein, bei diesen makroskopischen und mikroskopischen

Befunden, besonders wenn man das von mir oben beschriechene
Priparat der mantelférmig angeordneten accessorischen Nebennieren
in Vergleich bringt, dass diese beiden Bildungen identisch sind und
der grosse Tumor in seiner Genese vielleicht auf accessorische Neben-
nieren zuriickzufiilhren ist und seine cigentiimliche Gestaltung einer
derartigen Gruppirung von Nebennierengewebe verdankt.

Ieider ist die rechte Niere nicht aufbewahrt worden, viclleicht
hitten die erwilinten gelben Fleckchen, die vermuthlich versprengte
Nebennierenreste gewesen sind, in irgend einer Weise noch Aufschluss
gegeben. Von Zenker ist eine in eigentiimlicher Weise vom
Nierenhilus in dJie Nierenkapsel hineinwuchernde, die Niere verdrin-
gende und durch Ausdchnung der Nierenkapsel oft zu Kopfgrisse
heranwachsende Gescliwulst  als  paranefritischer Krcbs  bezeichnet
worden. s licgt der Gedanke nahe, dass es sich hierbei ebenfalls
um wuchernde accessorische Nebennieren handeln moge.

Werfen wir an dieser Stelle noch einmal cinen kurzen Riick-
blick auf das bisher Gesagte, so ergiebt sich erstensin Bezug auf
die bis jetzt beobachteten Bildunganomalicn der Nebennieren:

Mangel oder Kleinheit derselben bei sehr defecten Misgeburten,
jedoch unabhidngig von Anomalicn der Nieren.

Verschmelzung beider Nebennieren nach Art der Hufeisenniere.

Bedeutende Grosse bei luetischen Neugebornen.

Dieselbe Verdnderung mit gleichzeitiger starker Pigmentirung
bei sehr dunkel gefdrbten Rassen,

Fin- oder anch beiderscitige Verdopplung des ganzen Organs.

Die verschiedensten FFormen in der dussern Gestaltung.

Abnorme Lagerung, so im ITilus der Niere und an der Leber-
oberflache, teilweise sogar in die Lebersubstanz eingebettet.

Accessorische Nebennicren an den verschiedensten Stellen, so:

In der Ndhc des ITauptorgans,

Zwischen den Stringen des Plexus renalis und solaris.

In Rinde oder Mark der eigentlichen Nebennicren eingebettet,

Zwischen den beiden Blittern der Nicrenkapsel.

Zwischen Nierenkapscl und Substanz,

Mchr oder weniger tief in dic Nicre cingesenkt.

Zwischen Niere und Geschlochtsdriise.

Im Ligamentum latun.
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Aus steht noch dic hypothetisch berechtigte Forderung, einen
gleichen Befund in der Nihe des Hodens zu machen.

Es ergiebt sieh zweitens fiir das Verhaltnis dieser Bildungs-
anomalien zu Geschwiilsten, dass ohne Zweifel nach den gemachten
Erfahrungen abgeschniirte Nebennierenreste, in derselben Weise wie
dic beim Ossificationsprocesse zuriickbleibenden Knorpelninseln in
spiter Zeit zum Ausgangspunkt von Enchondrombildungen werden
konnen, tcils in gutartige, teils aber auch in hochst maligne
Tumoren tberzugehen im Stande sind.

Zum Schlusse ist es mir ecine angenehme Pflicht, meinem
hochverehrten Lehrer, Herrn Prof. Dr, Heller, fiir seine gitige
Unterstiitzung bei dieser Arbeit, sowie fiir die bereitwillige Ueber-
lassung des Materials mcinen besten Dank abzustatten.
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Ich, Julius Weiler, bin am 2L Mai 1861 zu Osterode
am Harz, Provinz Hannover, geboren.  Meinen ersten Unterricht
erhiclt ich auf der Vorschule des dortigen Realgymnasiums. Seit
meinem 9. Jahre gehorte ich dieser Anstalt selbst an und bestand
auf derselben im Mirz 1379 das Maturitidtsexamen. Alsdann studirte
ich 3 Semester in Gottingen Medicin und machte hier Michaelis
1880 als Extraner das Gymnasialexamen nach. Von meiner Ubrigen
Studienzeit verbrachte ich 2z Semester in Berlin, 1 Semester in
Miinchen, 3 Semester in Kiel, 1 Semester in Gottingen ‘und 2
Semester wicderum in Kiel, Im Juli 1881 bestand ich in Berlin das
Tentamen physicum. Meiner Militdrpflicht gentigte ich im Winter
1881,/82 in Minchen. Am 23, Januar 1885 bestand ich in Kiel dic
medicinische  Staatspriffung  und am 26, Januar das miindliche

Doctorexamen,

Thesen.

[. Auch bei normalen Geburten ist in viclen Fillen die An-
wendung des Chloroforms schr zu befiirworten.

2. Die ererbte Myopie zeigt ecinmal weniger Veranderungen
im Augenhintergrunde und ist zweitens weniger progressiv
als dic sogenannte Schulmyopie.

3. Auch bei minnlichen Individuen ist die Lithotripsic meist
der Lithotomie vorzuzichen. —












