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In  den letzten 10 Jahren hat das Problem der Konst i tut ion einen 
beherrschenden Einflul~ auf die Pathologie ausgeiibt, und seine Er- 
forsehung wurde auf versehiedene Weise in Angriff genommen. Grol~e 
Bedeutung hat  der yon Starling eingefiihrte Begriff Hormone erhMten, 
unter denen man bekanntlieh die Produkte der inneren Sekretion ver- 
steht, die an entfernten Stellen des K6rpers ihre Einwirkung entfalten. 
Die vielfachen Wirkungen der Hormone auf den Habitus,  das Waehs- 
turn, das Temperament ,  den Stoffwechsel usw. bedingen ihre Sonder- 
stellung; sie k6nnen Ms~wichtigste Faktoren in der Beeinflussung der 
Konsti tut ion im extrauterinen Leben angesprochen werden m~d rollen 
ffir die Forschung immer neu zu beantwortende Fragen auf. Grunds~tz- 
lieh wichtig ist, ob die Wirkungsweise der Hormone erst im extrauterinen 
Leben zur Entfal tung kommt,  oder ob vielleicht nieht schon im intrau- 
terinen Leben auch der Embryo ein selbst~ndiges endokrines Organ- 
system hat. Doeh diese Frage ist bis jetzt  noch ungel6st, und unsere bis- 
herigen Kenntnisse dariiber sind noeh ziemlich gering. 

Bei Erwachsenen n immt man an, da[t die endokrinen Organe unter- 
einander einen geschlossenen Ring bilden und so die einzelnen Driisen 
sich gegenseitig in ihrer Wirkung hemmen oder fSrdern sollen; aus diesen 
Anschauungen heraus entsprang das oft angeffihrte Sehem~ von _Falta, 
Eppinger, Rudinger und Hetz. Aschner erweiterte es unter Hinzufiigung 
der Hypophyse  und der Ovarien. Ob diese Theorie auch fiir das vom 
MutterkSrper abh~ngige EmbryonMleben anwendbar ist, ist vorli~ufig 
noch unbewiesen und natfirlieh auch experimentell sehwer zu erforschen. 
Bekannt  ist, da{~ Aneneephalie immer mit  Hypoplasie oder Aplasie der 
Nebenniere verkniipft  ist, und es taucht  die wiehtige Frage auf, ob es 
sich dabei um eine fehlerhafte embryonale Anlage handelt, und wie sieh 
d~bei die anderen endokrinen Organe verhMten. Herr  Prof. Ceelen hat  mir  
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die Au~gabe gegeben,  das  endokr ine  Organsys tem bei  Anencephal ie  
zu untersuchen .  I ch  habe  nun  in  den  le tz ten  2 J a h r e n  11 ffische F~lle  yon  
Anencepha l i s  gesammel t  und  werde  in fo lgenden kurz  fiber die Ergeb-  
nisse ber ichten .  

Material: Es sei hier  bemerk t ,  dal] fas t  al le meine F~l le  nach  der  
Gebur t  zur Sekt ion  kamen.  Die Anencepha len  habe  ich selbst  sezier t  
und  genau  die Organe gemessen.  I n  der  fo lgenden Tabel le  s ind die Be- 
funde  niedergelegt .  E in  Teil  der  F~lle  s t a m m t  aus der  CharitY. Es sei 
mir  ges t a t t e t ,  H e r r n  Gehe imra t  Prof.  Dr.  Lubarsch ffir die f feundl iche 
]Jber lassung des Mater ia ls  ganz ergebenst  zu danken .  

Tabelle 1. 
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KSrper- KSrper-I 
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so~echt  1 e gewicht Kurze Befunde 

gr 

Datum, 
Sektionsort 

1 X. 1922 m. 
Charit~ 

2 XII. 1922 m. 
Charitd 

3 XI. 1923 m. 
Charitd 

4 [ XL 1923 w. 
Westend. 
Krankenhaus 

5 XIL 1923 w. 
Westend. 
Krankenhaus 

6 I. 1924 w. 
Charitd 

7 II. 1924 w. 
Westend. 
Krankenhaus 

W. 8 III. 1924 
Westend. 
Krankenhaus 

9 III. 1924 w. 
Westend. 

I Krankenhaus 
10 VIII. 1924 w. 

Charit6 

11 XL 1924 m. 
Westend. 
Krankenhans 

35 

38 

36 

4 0  

37 

16 

27,5 

49 

1820 

2100 

1900 

1500 

1145 

99 

680 

2430 

2250 

1120 

3950 

Anencephalie, totgeboren~ fettreich, ~tuJter- 
]ich keine Anomalie. Situs der inneren 
Organe normal 

desgl. 

Anencephalie~ totgeboren~ fettreich, ver- 
kiimmerter Penis, sonst keine Abnormi- 
tat. Situs der inneren Organe normal 

Anencephalie~ totgeboren~ fettreich, au~er- 
lich keine Anomalie~ Situs der inneren 
Organe normal 

Anencephalie~ totgeboren~ fettreich, aul~er- 
lich keine Anomalie, Lageanoma]ie der 
Leber und Lungen 

Anencephalie mit Ektopie yon tterz, 
Leber, Magen und Darm, sonst normal. 
Totgeboren~ miil~ig abgemagert 

Anencephalie~ totgeboren, miil~ig fett- 
reich, iiu~erlich keine Anomalie s Situs 
der inneren Organe normal 

Anencephalie, totgeboren, sehr fettreich, 
Augenspalte fehlt beiderseits. Mund- 
spaltenbildung. Situs der inneren Or- 
gane normal 

Anencephalie~ totgeboren, sehr fettreich. 
Keine Deformit~tt. Situs der inneren 
Organe normal 

Anencephalie, totgeboren~ m~ltig fet.t.reich~ 
Augen beiderseits geschlossen. Aul~er- 
lich keine Anomalie 

Aneneephalie, sehr fettreich, totgeboren, 
keine Deformit~tt. Situs der inneren 
Organe normal 
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Bei der Dars te l lung wird n icht  jeder Fal l  einzeln beschrieben, sondern  
jedes Organ bei allen F~llen eingehender behande l t  werden. Es wurde 
Hypophyse ,  Epiphyse,  Sehilddrfise, Epi thelk6rperchen,  Thymusdrf ise ,  
Pankreas ,  Nebenniere ,  Keimdr/ise u n d  schliel]lich ihre wechselseitigen 
Beziehungen untersucht .  

Hypophyse. 

Uber  Hypophysenbefunde  bei angeborenen GehirnmiBbi ldungen is t  
noch wenig bekann t .  Bevor darauf  e ingegangen sei, sollen kurz einige 
Anomal ien  der Hypophyse  zusammengefaBt  werden. Der vordere 
drfisige Abschn i t t  n i m m t  seine En twick lung  vom Epi the l  der ektoder- 
ma len  Mundbuch t ,  der hintere  nerv6se Teil  aus dem Gehirn.  W~hrend  
der En twick lung  verschwindet  der Hypophysengang  vol lkommen,  nu r  
in  sel tenen FKllen ist ein das Kei lbe in  sehr~g nach  h i n t e n  durchziehender,  
in  der Sella turciea mi indender  Canalis c ranio-pharyngeus  als entwiek-  
lungsgeschichtl icher Hypophysengang  vorhanden .  

Die Ektopien der Hypophyse linden schon bei Engl (1839) und Luschka (1860) 
Erw/~hnung. Die Besprechung eines Falles lesen wir bei Klinlcosch und zweier 
F/~lle bei Kelch. Einen typischen ]:'all yon Ektopie der Hypophyse teilte Suchanek 
mit. In diesen F/~llen lag die Hypophyse nicht in der Sella, sondern in einem 
Knochenkanal, der vom l~achendach zur Sella hinzog. 

H. Arai (1907) untersuchte den Inhalt des Canalis cranio-pharyngeus bei 
Kindcrn und Ticren und nennt die Hypophyse, die im Keilbein liegt, Neben- 
hypophyse (ttypophysis accessoria.) Nach der Lage der Nebenhypophyse unter- 
scheidet er Hypophysis aecessoria eanalis cranio-pharyngei und Hypophysis 
aecessoria pharyngis. Christeller (1914) hat die Rachenhypophysen genauer stu- 
diert. Das Organ land sieh in allen Fs vor. Durchgehends war die Zahl funk- 
tionierender Hypophysenelemente so gering, daB, besonders wenn man noch die 
groBe Variabilit~t der Rachendachhypophyse berficksichtigt, dieselbe als ein 
rudiment~res Organ bezeiehnet werden muB, dessen Funktion im Haushalte des 
Gesamtorganismus keine irgendwie erhebliehe Rolle spielen kann. Rissmann 
erw~hnt bei einem Neugeborenen eine runde Gesehwulst in der Mundh6hle, die 
an einem Stiele hing, der dutch einen Kanal im Keilbeink6rper in das Seh~del- 
inhere fi~hrt: die Hypophyse fehlte angeblieh vollsts Sokolow meint, daL~ 
fhr die Auffassung dieser MiBbildung das Fehlen der Hypophyse yon groBer 
Wichtigkeit sei. Es w~re aber doeh zu iiberlegen, ob es bei Abwesenheit der 
Hypophysenanlage zur Ausbildung eines Canalis cranio-pharyngeus kommen 
kSnnte, und ob nicht eher in diesem Falle die Hypophyse woM angelegt war, 
aber sphter im Verlauf durch pathologisehe Vorg~nge zerst6rt wurde. 

Unter den Hypophysenbefunden bei Gehirnmigbildung teilt Rathke einen 
Fall yon Klinlcosch mit, der bei einem neugeborenen Kinde einen mehrfach miB- 
bildeten Sehhdel fand. In der Mitre des Keilbeink6rpers blieb der Canalis cranio- 
pharyngeus often. ])ureh die Offnung war tin Tell der harten Hirnhaut mitsamt 
der Hypophyse ~'orgefallen und bildete in der MundhShle einen Tumor yon Hasel- 
nuggr6ge. Spring (1853) land bei einem neugeborenen Kinde mit mehrfaehen 
Bildungsfehlern einen offenen Canalis eranio-pharyngeus mit einer ttirnhernie, 
die durch diesen Kan~l zog und in die MundhShle ausmfindete. Im Herniensack 
l~g die Hypophyse. 
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Die Hypophyse bei Anencephalie beschreibt Haber/eld (1910). Er land ein- 
real in dem weir offenen und vollkommen durchg~ngigen Canalis cranio-pharyngeus 
die ttypophyse liegen, welche infolge der Einzw~ngung in den Kanal in hohem 
Grade veruns~altet war; sie bestand aus dem typisch gebauten Vorderlappen, in 
dem sich sogar noch die in der normalen Hypophyse nachweisbaren zwei typ ischen 
Gef~Bbiindel vorfanden; aueh der Hinterlappen der Itypophyse und die in ihm 
liegende Rathkesche Cyste war nachweisbar. Bei einem Fall land er den ganzen 
Canalis cranio-pharyngeus yon der Hypophyse ausgeftillt, die tIypophyse hing 
polypartig in das Rachendach hinunter. 

Browne (1920) untersuchte 5 Anencephalen. Nach seiner Ansicht ist 
der charakteristische physische Habitus  der Anencephalen, yon dem 
Fehlen des Gehirns und des Sch~deldaches abgesehen, mit  dem Nicht- 
vorhandensein der Hypophyse  verknfipft. Barlow hat  nun 4 F~lle yon 
Anencephalie untersucht und in allen eine normal  entwickelte Hypo-  
physe, speziell im tIinblick auf den Vorderlappen, nachweisen k6nnen. 
Damit  erscheint die Annahme Brownes als irrig. Manksch (1921) studierte 
in 9 F~llen die t typophyse  bei Anencephalie. In  den untersuchten 
Fallen war immer eine t Iypophyse  zur Ausbildung gekommen. Aller- 
dings beschr~nkte sich die Drfise in dem gr6l~eren Teil des Materials auf 
eine in der Struktur  dem Vorderlappen entsprechenden Anteil. Nur in 
2 Fallen waren alle 3 Lappen vorhanden: das quanti tat ive Verhaltnis 
war aber zuungunsten des Hinter lappens verschoben, der in der Ent -  
wicklung stark zurfickgeblieben war. Ganz jiingst hat  A. Kohn die 
Hypophyse  bei 11 Fallen yon Anencephalie erforscht, und es ergab sich 
in der Tat, da[3 zwar bei allen eine t typophyse,  aber bei keinem einzigen 
in vollkommen normaler Ausbildung vorhanden war. Die Hypophysen-  
st6rung trifft  in erster Linie den cerebralen Anteil, die Hirnverbindung 
und die Neurohypophyse.  Ob dadurch allein schon die Nebennieren- 
verkleinerung bedingt sein kann oder erst durch die Ver~nderungen, 
welche regelm~{~ig auch der epitheliale Anteil, besonders in der mangel- 
haften Entwicklung der juxtaneuralen Grenzabschnitte, aufweist, kann 
mit  Sicherheit nicht entschieden werden. Der Autor kommt  zu dem 
SchluB, dal3 die Ursache ffir die Nebennierenhypoplasie bei Anencephalie 
nicht in dem Hirndefekt  an sich, sondern in der damit  verknfipften 
St6rung der intrakraniellen endokrinen Organe zu suchen sein dfiffte, 
und vieles spr~che daftir, da[3 insbesondere die Hypophysensch~digung 
dabei die Hauptrolle spiele. 

Das Vorhandensein oder Fehlen der Hypophyse  bei Anencephalie 
ist m6glich (Haber/eld, Browne, A. Kohn). Ich habe 11 F~lle yon Anen- 
cephalie untersucht, darunter  in 7 F~llen die Hypophyse  gefunden. 
Ich habe zwar die gr6i3te Sorgfalt un4 Miihe bei der Untersuchung auf- 
gewandt, kann aber nattirlich nicht sicher sagen, ob in den negativen 
Fallen vielleicht nicht doch irgendein versteckter Hypophysentei l  vor- 
handen war, der mir entgangen ist. 
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Jedenfalls ist bei Anen- 
cephalie der Grad der Gehirn- 
mil~bildungen ganz versehie- 
den. Bei Nr. 6 konnte stellen- 
weise Gliagewebe naehgewie- 
sen werden, in einem anderen 
Fall (Nr. 11) fehlte das Ge- 
hirngewebe vollstgndig; das 
t~fickenmark war vorhanden. 
Bei Nr. 3 finder man kein 
l~iiekenmark, in der "Gehirn- 

gegend kein Gehirngewebe, 
trotzdem in einer Knochen- 
ltieke das Hypophysenvorder- 
lappengewebe (Abb. 1). Die 
MSgliehkeit mu~ zugegeben 
werden, da~ bei Anencephalie 
die Hypophyse fehlen kann. 
Die Lage der Hypophyse bei 
AnencephaIie ist ganz versehie- 
den. Da der Hypophysen- 
vorderlappen sich bekanntlieh 
yore Mundepithel aus ent- 
wickelt, muf3 man immer ganz 
sorgfiiJtig yore Raehen bis 
zur Gehirnbasis in Sagit- 
talsehnitten untersuchen. 
Natiirlich ist bei hoehgra- 
diger Gehirnmii3bildung die 
Gehirnbasis entsprechend 
mfl3gestaltet und oft nicht 
zu erkennen; in diesen Fa.I- 
len babe ich immer in gro- 
f~en Sagittalsehnitten in der 
Mitre des Gehirnrudimentes 
nach der Hypophyse ge- 
sueht. Bei fast allen Anen- 
eephalen ist der Knochen- 
bau gut entwiekelt, da die 
Kalkbildung gut ist. (Die 
Entkalkung ist immer in 

Abb. 1. Nr. 3. Schnitt durch den Ductus cranio- 
pharyngeus. H ttypophyse. 

Abb. 2. Nr. 2. Fast normale IIypophyse. h = IIinter- 
lappen. 

Trichloressigs~ure gemacht.) In Nr. 2 babe ieh eine schon makroskopisch 
siehtbare Hypophyse gefunden (Abb. 2), die im Gehirninnern lag, und 
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wo kein Rest mehr im Knoehen vorhanden war. In Nr. 3 und Nr. 4 
wurden die Hypophysen in einer Spalte des Knochen gefunden. Nr 8 
zeigt die Hypophyse noch in der Mundh6hle. Dementsprechend bildet der 
Knochen t in kleines Griibchen, aus der die Hypophyse polypenartig her- 
vorragt (Abb. 3). Wie sich auf mikroskopisehen Schnitten feststellen l~[3t, 
erstreckt sich die Hypophyse zum Gehirn und erfiillt Kani~lehen, die dem 
Ductus eranio-pharyngeus entsprechen. Aber in diesem Fall handelt es 
sich infolge der starken Mi~bildung nicht um ein gut ausgebildetes Keil- 

bein, sondern um eine nach 
dem Riiekenmark zu fiih. 
rende Knochenplatte. Es 
k6nnen also die Hypophysen 
auf der Wegstreeke yon ihrer 
Anlage bis zum Ort ihrer 
bleibenden Ausbildung ge- 
funden werden. Die Farbe 

Abb, 8. Nr.  8. Schni t t  du tch  den  D u c t u s  cranio- Abb. 4. Nr. 9. t I y p o p h y s i s  
pha ryngeus .  H = Hypophyse .  pharyngei .  

der Hypophyse verhi~lt sich bei Anencephalie ganz anders als normal. 
Wie noch spi~ter n~her erwi~hnt werden wird, ist die Hypophyse 
durch enorme Bluttiberfiillung dunkelbraunrot gefi~rbt oder i~hnelt 
einem kleinen HH~matom. Sehr kleine und in einer Knochenspalte liegende 
Organe k6nnen nur mit den gr61~ten Schwierigkeiten erkannt werden. 
Fiir die Unterscheidung erschwerend ist noch die bei Anencephalie vor- 
kommende starke Cberfiillung der Blutgef~13e. Der Hinterlappen der 
Hypophyse ist meist nur mikroskopiseh nachweisbar. 

Die Form und GrSi~e der Hypophyse ist auch ganz versehieden. In  
Nr. 3 zeigt die Hypophyse eine ganz unregelmal]ige Gestalt und bildet 
in Knochenspalten Veri~stelungen. In Nr. 2 hat  die Hypophyse fast 
normale Form und Gr6~e, und man kann deutlieh Vorder- und Hinter- 
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lappen unterscheiden, wghrend das ganze Organ yon einer Bindegewebe- 
kapsel umschlossen ist. In Igr. 9 haben sich die I-Iypophysenkeime am 
Rachendaeh entwickelt (Abb. 4); durch friihzeitige schwere Schttdel. 
mil3bildung kann sich die Hypophyse nieht naeh oben entwickeln und 
bleibt am Rachendach. Interessant ist in diesem Fall, da$ die Hypo- 
physe mit hohem flimmernden Cylinderepithel bekleidet ist. Einen 
ganz i~hnlichen Fall besehreibt neuderdings A, Kohn. 

Der eharakteristisehe mikroskopische Befund an der t typophyse be[ 
Anencephalie ist schon bei schwacher VergrSl3erung erkennbar. Durch 
die ungeheure Erweiterung der Blutgefi~13e sind die Driisenelemente 
stark gedriiekt. Diese Befunde stimmen mit denen anderer Untersucher 
(Haber/eld, Kohn) iiberein. Erw~thnt sei noeh, dal3 Kohn starke Blutun- 
gen in der Hypophyse gesehen hat. In meinem Material habe ich niemals 
derartiges entdeckt. 

Bei der stttrkeren Vergr613erung kann man vorwiegend eosinophile 
Zellen sehen, die in H~matoxylin-Eosinpr~paraten hellrStliches Proto- 
plasma und rundliche Gestalt besitzen. In Nr. 3 kann man typische 
basophile Zellen nicht tiberall finden. In Nr. 2 sind 3 Zellarten deutlich 
zu unterscheiden. Hauptzellen kommen auch vor. Ihre Kerne sind viel 
kleiner als normal. In Nr. 9 fand ieh ganz typisehe basophile Zellen, die 
in menschlichen F6ten in der Regel nicht vorkommen. Die Zellen haben 
stark basophiles und sehr dunkel gef~rbtes Protoplasma, aber zeigen 
keine deutlichen Granula. Bekanntlich sind in der f6talen Hypophyse 
h6chstens noch nicht gut differenzierte basophile Zellen zu finden. 

Kohn hat sptirlich oxyphile Zellen gesehen, oft nur eine einzige im 
Gesichtsfeld, dagegen ungew6hnlieh reiehlich groBeZellen, welche in den 
Itamatotoxylin-Eosinpr~paraten hell oder blal~r6tlich erschienen. Ferner 
sah er noch eine besondere Zellart, die bei normMen menschliehen 
FOten und Neugeborenen kaum beobachtet wird. Es sind ungewOhn- 
lich grofte, seharf begrenzte, feinkernige Zellen, welt gr613er als die 
Eosinophilzellen, mit bl~schenfOrmigen Kernen und deutliehen Kern- 
k6rperchen, die sich den tiblichen Farbstoffen gegentiber neutrophil 
oder leicht basophil verhalten und in Mallorys Anilinblau-Orange- 
Gemisch meist stark gebliiut werden. Ich habe in Fall 3 derartige Zellen 
gefunden. Kohn behauptet, dab man an das Vorhandensein der isolierten 
Neurohypophyse denken kSnnte (vgl. auch Manksch, Haber/eld u. a.). 
Abet eine isolierte Neurohypophyse wgre doch sehr schwer yon anderem 
unreifen Gliagewebe zu trennen, das manchmal stellenweise in den Ge- 
hirnrudimenten regellos zerstreut ist. Denn nur, wenn Neurohypo- 
physengewebe mit Vorderlappendriisengewebe vorhanden ist, kann man 
sicher yon Neurohypophyse sprechen. Vollkommen normale Hypo- 
physen *nit Vorderlappen und Hinterlappen sind bei Aneneephalie ganz 
wenig gefunden. Barlow hat  4 Fi~lle yon Aneneephalie untersucht und 
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in allen F/~llen eine entwickelte Hypophyse gesehen. Leider kann ieh  
diese Angaben nicht nachpriifen, da mir seine Originalarbeit nicht zu- 
ganglich war. Haber]dd hebt ausdriieklich hervor, dab bei seinen 
Fallen eine Neurohypophyse stets vorhanden war. A. Kohn hat  nur 
in 3 yon 11 Fallen eine unvollkommene Andeutung von Neurohypo- 
physe angetroffen. Ich selbst babe sie in 3 Fallen unter meinen 11 F~llen 
gesehen (Nr. 2, 3, 4). Iqr. 2 zeigt die Hypophyse mit  Neurohypophyse 
yon einer Bindegewebsschicht umschlossen; zwischen beiden ist ein 
schmaler Spalt, aber kein Zeichen yon dem adenomatOsen Bild der Pars 
intermedia, das man sonst in der Foetushypophyse sieht. Nr. 9 zeigt 
neurohypophysenahnliches Gewebe, das mit drfisigen Elementen 
verbunden ist. Aber bei genauer Untersuchung ergibt sich, da2 dieses 
Gewebe nicht die echte Neurohypophyse, sondern ganz zartes, faseriges 
Bindegewebe darstellt. AuBerdem sitzt bier ja die tIypophyse am 

Rachendaeh, hat keine Verbindung 
mit  dem Gehirnabschnitt, ist vielmehr 
durch eine groBe Knochenplatte abge- 
trennt.  Hinsichtlich der bisherigen Hypo- 
physenbefunde bei Anencephalen stimmen 
alle Untersueher darin fiberein, dab kein 
Zusammenhang mit dem Gehirn bestehe. 
Ieh habe 2 Falle yon Encephalocele unter- 
sueht (Nr. 1246/1922, 1285/1922). Bei der 

A b b .  5. N r .  1285/22.  H y p o p h y s e n -  Sektion wurde gefunden, dab Schadelraum 
f r o n t a l s c h n i t t .  8 = S t i e l ;  V = V o r d e r -  

lappen; H = Itinterlappen. und Bruchsack yon Gehirnmassen ange- 
ffillt war. Interessant ist der Befund der 

Hypophyse. Bei Nr. 1285/1922 zeigt sich, daB, durch starken Druek 
der Gehirnmasse auf die Hypophyse, diese stark abgeplattet war und 
der Hypophysenstiel durch Druck auf den Vorderlappen dort eine kleine 
Furehe gebildet hat te  (Abb. 5) .  Im anderen Falle Hr. 1246/1922, bei 
dem der Bruchsaek fast die GrSBe des Kopfes erreichte, war durch starke 
Lagever~nderung des Zwischenhirns der Stiel naeh hinten stark aus- 
gezogen und dadurch verlangert. In beiden Fallen aber besteht eine 
Verbindung zwischen Hypophyse und Zwischenhirn dureh den Stiel. 
Auch sind keine Nebennierenanomalien vorhanden. 

Epiphyse. 
Meines Wissens hat die Epiphyse bei Aneneephalie noeh niemand 

gefunden. Ich habe in vielen Serienschnitten der Gehirnabschnitte, wo 
die Epiphyse normalerweise liegt, vergeblich danach gesueht. Stellem 
weise findet sich in diesem Abschnitt Gehirngewebe, Neuroglia und 
manchmal eine sympathische Ganglienzellengruppe. 

In der Literatur ist fiber lebende F~lle yon Anencephalie nur selten 
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berichtet. Cara/i beschreibt einen Anencephalen, der 3 Tage gelebt hat. 
Polailon beschreibt einen Aneneephalen, der 24 Stunden lebte und 
w~hrend dieser Zeit spontane Bewegungen und den Saugakt vol]ffihrt 
hat. Carlyle konnte an einem Aneneephalen, dessen Lebensdauer 3 Tage 
betrug, Urinentleerung beobachten, dagegen fehlte vollst&ndig die 
Def&kation. Arnold sah bei einem Aneneephalen yon 3t&giger Lebens- 
dauer sehr interessante Erscheinungen bei mechanischer oder elektri, 
seher Reizung bestimmter Teile der ffeiliegenden Gehirnrudimente, 
ferner Steigerung der Itaut- und Sehnenreflexe und allgemeine erhOhte 
Reizbarkeit. Heysham und Hull berichteten fiber einen Aneneephalen, 
der 6 Tage lebte. Bayle beobachtete einen Aneneephalen yon 8t~giger 
Lebensdauer, Sternberg ver6ffentlichte einen Fall yon partieller Anen- 
cephalic, der 10 Tage am Leben blieb. Heubner erw&hnt einen Fall, 
den er 16 Tage in der Couveuse am Leben erhalten konnte. Schwalbe 
betont, dab bei partieller Anencephalie haupts&chlieh Vierhfigel, Brficke, 
Chiasma, Olfactorien und Gehirnschenkelfu[3 fehlen, w&hrend Klein- 
hirnrudimente und GroBhirnreste mit Rindenanlage vorhanden sein 
kOnnen. Die Anlage der Zirbeldrfise erseheint nach F. Hochstetter (1924) 
in Form einer linsenfOrmigen Ausbuehtung der Zwischenhirndecke 
frontal yon der Anlage der Commissur~ posterior. Da bei fast al]en 
F&llen von Anencephalen das Zwisehenhirn sehr stark besch&digt ist, 
kanu man wohl vermuten, da~ auch die Entwickl~mg der Epiphyse bei 
Anencephalie sehr stark gestbrt ist, daher ihre schwere Auffindbarkeit 
oder ihr vblliges Fehlen. Hinsicbtlieh der Bedeutung dcr Epipbyse im 
Embryonal]eben sind vorl~ufig nur Vermutungen m6glich, Beziehungen 
zur Nebenniere sind nieht sieher naehgewiesen. 

Bekannt ist, da[t Erkrankungen der Zirbeldrfise die K6rperbesehaffen- 
heit dauernd ver&ndern kOnnen. Zirbeldrfisentumoren fiihren zu vor- 
zeitiger Ausbildung der sekund&ren Gesehlechtsmerkmale, zu verfffihter 
Verkn6cherung der Epiphysenfugen; auch ist Fettsucht ale Folge yon 
Epiphysentumoren bekannt. Tats&chlich ist die Aneneephalie h&ufig 
mit Fettsueht verknfipft. Vielleieht kann also in dieser l%iehtung an 
Beziehungen gedaeht werden. 

Schilddri~se. 
Die Schilddrfise der Neu- oder Friihgeborenen zeigt grol3e Abweiehun- 

gen gegenfiber den Erwachsenen. Zum besseren Verst&ndnis sollen kurz 
einige Punkte der Entwieklungsgeschichte erOrtert werden. Die Kolloid- 
bildung geht sehr sp&t, oft erst gegen Ende des Embryonallebens oder 
nach der Geburt vor sich. Eingehende Untersuehungen fiber die Schild- 
driise vor der Geburt haben W. Mi~ller, Verdun, Ki~rsteiner und 
Elkes gemacbt; ferner Hesselberg, der die Sehilddrfise in der F6tal- 
periode und den ersten 6 Monaten nach der Geburt beriicksichtigt hat 

u Archiv. Bd. 257, 29 



450 H. Kiyono : 

und mikroskopisch 4 Entwicklungsstadicn unterscheidet. Die Aus- 
bildung der Thyreoidea effolgt nach seiner Ansicht durch bindegewebige 
Trennung der soliden Zellenanlage in solide Zellstr~nge (Epithelr6hr- 
then), die sich zu Bl~schen abschnfiren. Vom 4. F6talmonat an finder 
man, wie im normalen Bild, runde Bl~schen mit hohem Cylinderepithel, 
und gegen Ende des F6tallebens erfolgt h~ufig Desquamation. Es 
sind in diesem Stadium die Epithelzellen fast s~mtlich desquamiert und 
ffillen locker das Lumen aus. Kolloid fehlt noch vOllig. Dieses entsteht 
erst im folgenden Stadium, im Zustand der Regeneration, wo sich die 
Zellen aneinander legen und Bl~schen und ovale Schl~uche bilden. 
Dabei sollen die Schl~uche mehr Cylinder-, die Bl~schen mehr kubisches 
Epithel tragen und auch das Kolloid bilden. Schlieglich erfolgt die 
Ausbildung des regelrechten Parenchyms und des Gef~gsystems. Im all- 
gemeinen kann man sagen, dal~ die Schilddrfise der Neugeborenen 
meistens verh~tltnism~tgig klein ist, aber starke Bluttibcrffillung zeigt. 
So hut A. Ylppd bei einer Frfihgeburt im 7. Monat eine deutliche, bereits 
yon auBen sichtbare VergrSBerung der Thyreoidea gefundcn, die 1,5 g 
wog. Ob die abnorme L~nge des Kindes irgendwie in Zusammcnhang 
mit der Schilddrfisenhypertrophie zu bringen war, vermag er nicht zu 
entscheiden. Die MSglichkeit liegt abet nahe. F.  Pinels beriehtet fiber 
kongenitales Myx6dem, das auI einem angeborenen Fehler der Schild- 
drfise beruht. Es handelt  sich also bier um eine Entwieklungsanomalie, 
welche den Millbildungen zuzurechnen ist. Nach Pinels handelt es sich, 
soweit die bisherigen Untersuchungen einen SchluB erlauben, hierbei 
nicht um ein sekund~res Produkt  einer f6talen Erkrankung, sondern 
um eine primate Bildungsanomalie, d. h. um eine auf St6rung der ersten 
Bildungen zurfiekzufiihrende Migbildung. Sie betrifft, wie auch Erd- 
helm schon hervorgehoben hat, mit groBer Wahrscheinlichkeit sowohl 
die mittlere Ms auch die beiden seitlichen Sehilddrtisenanlagen (post- 
branchiale KSrper). Es steht also das angeborne Myx6dem im Gegen- 
satz zum MyxOdem der Erwachsenen, bei dem der krankhafte Prozeg 
immer die schon zur Entwicklung gelangte und in der Regel vollausgebil- 
dete Schilddrfise bef~llt. 

Zuerst soll das Schilddrfiscngewicht mitgeteilt werden. (Tab. s. S. 451.) 
Aus der Tabelle geht horror, dag das Gewieht der Schilddrfise ganz 

verschieden ist. Uber ihr Gewicht bei normalen Neugeborenen gibt es 
noch wenig Angaben. Ylpp5 erw~hn~ in seinem oben angeffihrten Fall 
besonders die yon augen sichtbare Vergr613erung der Thyreoidea. Hier 
wog dieselbe 1,5 g bei einem Geburtsgewicht yon nur 1270 g. Wenn man 
aus dieser Zahl das Verh~ltnis der Schilddrfise zum K6rpergewicht um- 
rechnet, so ergibt sieh 1 : 813. Vergleicht man diese Zahl mit der oben 
gegcbenen Tabelle, so zeigt Nr. 6 fast das gleiche Verhaltnis, Nr. 5 eine 
grSgere (1:458) und Nr. 7 (1:907),  Nr. 9 (1:978) eine leichte Vet- 
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Tabelle 2. 

D a s  V e r h ~ l t n i s  
K 6 r p e r g e w i c h t  S c h i l d d r i i s e  d e r  S c h i l d d r t i s e  

F a l l  ~ r .  G e s c h l e c h t  i n  g z u m  K S r p e r g e w i c h t  

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 

m o  

m .  

m .  

w .  

w .  

w .  

w .  

Wo 

w .  

w .  

m .  

1820 
2100 
1900 
1500 
1145 

99 
680 

2430 
2250 
1120 
3950 

0,92 
0,85 
1,50 
0,65 
2,50 
0,12 
0,75 
1,6 
2,30 
0,30 
0,90 

1 : 1978 
1 : 2471 
1 : 1267 
1 : 2307 
1 : 458 
1 : 825 
1 : 907 
1 : 1518 
1 : 978 
1 : 3733 
1 : 4500 

kle inerung.  Bei  ande ren  F~l len  dagegen ist  das  VerhMtnis  zum KSrper -  
gewicht  fiber 1000 und  sogar in Nr. l l  1 : 4500, d. h. es l iegt  eine s t a rke  
Verkle inerung vor.  

Die Schilddrfise wurde  zuers t  makroskop i sch  un t e r such t :  in 
ke inem Fal le  fand sich schon makroskop i sch  ein Anzeiehen yon einer  
Mil3bildung. Wie  normalerweise ,  l iegt  sie auf der  Luf t r6hre ,  und  m a n  k a n n  
2 Se i ten lappen ,  die dureh  den I s t h m u s  ve rbunden  werden,  un tersehe iden .  
Info |ge  ihres B lu t re i ch tums  t r i t t  ein s t a rk  rotbr~iunlieher F a r b e n t o n  
hervor .  Bevor  auf den mikroskot) isehen Befund e ingegangen wird,  soll 
der  L ipo idgeha l t  erw~thnt werden.  Gut  f ix ier te  Pr~iparate en tha l t en  in 
den Zellen fas t  keine Lipoidk6rnehen ,  nur  die Fiil le Nr. 4, 6 und  11 
zeigen in einer  kadave r6s  ver~inderten Sehi lddri ise  Ep i the l i en  mi t  S u d a n  
I I I  diffus sehwaeh gelbl ieh gef~rbt .  Die L ipo idbe funde  bei  Aneneepha l ie  
haben  also keine  Bedeutung .  Das S t r u k t u r b i l d  der  Sehilddrfise bei  
AneneephMie zeigt,  offenbar  je nach  dem Al te r  des Kindes ,  ein ver-  
sehiedenes Aussehen.  

Fall  1. Starke ttyI0er~mie, Follikelbildung nicht erkennbar, nur eine Stelle 
zeigt :Blasehenbildung, im iibrigen gr6gtenteils ungeordnete Zellmassen, Epithel 
rundlich. 

Fall  2. Starke HyI0eramie, desquamierte Epithelien im Lumen mit netz- 
artigem Protoplasma (Abb. 6). An der Peripherie stellenweise Follikelbildung 
mit wenig Kolloid. 

Fail  3. Starke Hyperfimie, interstitielles Bindegewebe etwas verbreitert (Abb. 7). 
Die Epithelien zum Teil in Desquamation, zum Teil in ])riisenanordmmg. An 
der Peripherie tells deutliche Kolloidbildung mit Kolloid. 

Fall  5. Sehr starke ttyper/tmie, fast gleiehgroBe Bl~schen dutch etwas ver- 
dicktes interstitielles Bindegewebe getrennt. Epithel teilweise abgestol?en, keine 
Zeichen yon Colloidbildung. 

Fal l  8. Etwas verbreitetes interstitielles Bindegewebe, gut entwickeltes 
Parenehym, unregelm~Big oval geformte Bl/tsehen mit mehr zylindrischen Epi- 
thelien. Gut ausgebildete runde Blfischen stellenweise erkennbar, jedoch ohne 
Kolloid. 

29* 
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.Fall 9. Starke Hyper~mie, gr6i3tentefls Epithel in abgesto{~enem Zustand. 

.Fall 10. Starke Hyperamie, grSl3tenteils Epithel in abgestoi~enem Zustand~ 

.Fall 11. Kadaver6s zu stark ver~ndert. 
Zusammenfassend kann man sagen, da~ kleine Abweichungen im 

histologischen Bild, je nach dem Entwicklungsstand, bestehen, denen 
jedoch keinerlei Besonderheiten anhaften, und die nicht zur Annahme 
einer eharakteristischen Ver~nderung bei Anencephalie bereehtigen. 
Bei den am weitesten entwickelten Kindern (z. B. Fall 2 und 8) ist be- 
reits echte Kolloidbildung zum Teil mit cystischer Erweiterung der 
Follikel festzustellen. In allen F~llen ist die hochgradige Hyper~mie 
bemerkenswert. Meine Vergleiche, die ich an normalen Frfihgeburten, 
Neu- und Totgeborenen vornahm, zeigten ganz ~hnliche Versehieden- 

Abb. 6. Nr.  2. Schilddri ise  bei  s chwacher  Ve t .  ) ,bb.  7 .  Nr. 8. Schilddrtise bei  s chwacher  
grSBerung. Vergr613erung. 

heiten. Die Schilddrfise bei Totgeburten zeigt, wie erwi~hnt, nicht selten 
Abschuppung der Drfisenepithelien. Hesselberg glaubt, dal3 dieser Be- 
fund vielleicht durch Druck bei der Geburt entst~nde. Ich halte diese 
Annahme ffir sehr unwahrscheinlich. Wahrscheinlicher ist, dab diese Er- 
Scheinung irgendeine physiologische Bedeutung hat. Leider sind unsere 
Kenntnisse fiber die Funktionen der Schilddrfise in diesem Stadium 
noch recht mangelhaft. 

Bei Anencephalie ist die Schilddrfise bisweilen vergr613ert gefunden 
worden. In der Literatur sind auch retrosternale Strumen bei Anen- 
Cephalen verzeichnet. Von derartigen Erscheinungen haben wir nichts 
gesehen. 

Epithelkgrperchen.  

Die EpithelkSrperchen sind bei Anencephalie fast nie untersucht 
worden. Meines Wissens hat  nur Ales sandr in l  sie in 3 F~llen yon Anen- 
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cephalie studiert. In  diesen 3 F~llen bestanden sie aus kleinen Zellen- 
elementen mit wenig gefgrbtem Protoplasma. Die Kerne hingegen sind 
stark mit Hgmatoxylin gefarbt. Neben diesen Zellen sind schon 
die eosinophilen Zellen vorhanden. Das charakteristische Merkmal der 
EpithelkSrperchen, der Reiehtum an geffillten Blutgefggen, war deutlieh; 
jedoch bestanden keine Blutungen. Unter meinem eigenen Material 
land ich nut  in Nr. 1 und 2 EpithelkOrperchen. Sie waren nur sehr 
klein, und ihr Parenchym bestand aus kleinen Zellen mit chromatin- 
reichen Kernen (Hauptzellen). Alessandrinis Angabe, dab das ganze 
Organ stark mit Blutgefggen versehen ist, konnte ich bestgtigen. 
Oxyphile Zellen habe ich in den EpithelkOrperehen nicht beobaehtet. 
Die EpithelkOrperchen beim Embryo sind grogenteils Hauptzellen, und 
sogar beim Kind ist lange Zeit dieser Zelltypus vorherrschend. Die 
oxyphilen Ze]len treten bereits nach Harvier beim S~ugling, nach anderen 
Autoren wie Erdheim und Getzowa vom 10. Lebensjahre an auf. Dabei 
linden wit sie teils vereinzelt, tells in Gruppen yon 2--3 Zellen. Ich 
glaube, dab es mSglieh w~re, in jedem Falle yon Aneneephalie die Epi- 
thelk6rperehen naehzuweisen, da sieh bei Aneneephalen an den Hals- 
organen keine Migbildnngen befinden. 

Die Sehwierigkeit der Untersuehung besteht in der Kleinheit dieser 
Organe. Hinsiehtlieh ihrer Funktion vermutet  Alessandrini, dab sie und 
die Nebennieren eine entsprechende entgiftende Tgtigkeit bezfiglich des 
Stoffwechsels der Nervenelemente ausfiben, in dem Sinne, daB die einen 
mit der Umwandlung besonderer hypersthenisierender Substanzen, 
(deren Retention die ,,Tetanie" und naeh einigen Autoren auch die 
Epilepsie verursaeht), in Verbindung stehen, und die anderen zu der Urn- 
setzung besonderer asthenisierender Stoffe (Fettsgure, Neurin) ge- 
ziehung haben. Das vollstiindige Fehlen ihrer Funlction whhrend der Ent- 
wicklung wfirde erhebliche Ver~tnderungen auf Kosten des Nervensystems 
hervorrufen; ihre /unlctionelle Insu//izienz dagegen wgre vielleieht an 
vielen Formen konstitutioneller Neurasthenie beteiligt, wie Du/our und 
Reques de Fursae angenommen haben. 

Unsere Kenntnisse fiber die Funktion der Epithelk6rperehen im 
embryonalen Leben sind heute noeh vSllig dunkel. Ieh bin geneigt, an- 
zunehmen, dab bei der Anencephalie die Epithelk6rperehen keine sehr 
groBe Bedeutung ffir den allgemeinen Stoffweehsel haben. 

Thymus. 
Der Thymus ist ein Organ, das augerordentlieh leieht und ausgiebig auf 

Einflfisse reagiert : anf Ernghrungsst6rung, tlungerzustgnde, Infektionen, 
iiberhaupt auI alle mit K6rperschwund einhergehenden Erkrankungen. 

Die Arbeiten Friedlebens, Hammars, Kloses, Baschs' und vieler anderer 
Forseher konnten mit Sicherheit Ieststellen, dab die Thymusdrfise im 
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frfihen Kindesalter einer innersekretorisehen Arbeit obliegt und zu den 
anderen innersekretorischen Organen enge Beziehungen hat. Hammar 
hat  genauer die Thymus studiert und land, daft sie beim Kinde in der 
Zeit vom 1.--10. Jahre reichlich Parenchym, aber nur schmale Binde- 
gewebsziige enth~lt und die Rinde den iiberwiegenden Teil des Paren- 
chyms ausmacht. Die F~tlle von angeblichem angeborenem Fehlen der 
Driise ents tammen nach seiner Ansicht fast alle der ~lteren Zeit, wo man 
noch nicht so gut wie heute yon dem Vorkommen der akzidentellen 
Involution der Driise unterrichtet  war. Aus neurer Zeit liegen keine 
derartigen Beobachtungen vor. Nur Lubarsch gibt einmal an, dab er 
bei einem 8 Wochen alten S~ugling das Fehlen der Thymusdrfise beob- 
achtet hat. Auch FMle yon angeblicher hypoplastiseher Entwicklung 
sind vorsichtig zu beurteilen. Sieht man sich die in der Literatur  nieder- 
gelegten VerSffentlichungen an, so handelt es sich stets um Kinder,  die 
als hochgradig abgemagert  bezeichnet werden; es ist daher die angeblieh 
angeborene Hypoplasie in diesen Fgllen offenbar aueh nichts anderes 
gewesen als gewShnliche akzidentelle Involution. 

Die Thymusdriise bei Aneneephalie ist bis jetzt  noch wenig unter- 
sueht. So hat  Paolo eine grSBe Anzahl yon verschiedenen MiBgeburten 
und speziell Anencephalen gesammelt und sich mit  der Frage beschgftigt, 
ob bei der Aneneephalie der Thymus vergrSl~ert ist. Es konnte an dem 
Material festgestellt werden, dab die Hypertrophie des Thymus bei den 
Akranien sehr verschiedengradig ist und durchaus nicht immer vorhan- 
den sein mu l l  Es linden sich wohl guBerst groBe wie sehr kleine Thymus- 
driisen bei den verschiedensten MiBbildungen, auch bei den Hydro- 
cephalen. Die Frage, ob der Lues dabei eine ausschlaggebende l~olle 
zugesprochen werden muB, verneint der Autor. 

An meinem Material soll zun~chst das Gewicht der Thymusdrfise 
untersucht werden. Will man das Gewicht der Thymusdriise bei normalen 
Neu- oder Friihgeborenen zum Vergleich heranziehen, so stOBt man auf 
Schwierigkeiten, da hinsichtlich des normalen Gewichtes der Drfise die 
Angaben der verschiedenen Forscher welt auseinanderliegen. Friedleben 
hat  das Mittelgewicht der Thymusdrfise bei Neugeborenen auf 14,3 g 
bei einem KOrpergewicht yon 2995 g und 72 Wagungen angegeben. 
Hammar kommt  auf Grund yon 126 Gewichtsbestimmungen zu dem 
SchluB, dab das Mittelgewicht der Drfise bei den Neugeborenen etwa 
13,26 g betrage. Krautwig hat  ffir die ersten Lebensmonate ein Mittel- 
gewicht yon 15,0 g festgestellt. Nach unseren W~gungen schwankt das 
Thymusgewicht etwa zwischen 11--13 g. In  dieser Richtung liegen auch 
die Gewichte der meisten Autoren (zwischen 11,7--13 g). Ebenso kSnnen 
bei der Gewichtsbestimmung der Neugeborenen nur Durchschnittszahlen 
angegeben werden. Es soll hier den folgenden Angaben ein KSrper- 
durchschnittsgewicht der Neugeborenen yon 3000 g und der Thymus 
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yon 12 g zugrundegeleg t  werden.  D a n n  wiirde normalerweise  das  Ver- 
h~ltnis  von Thymus  zum KSrpe rgewich t  1 : 250 be t ragen .  Die folgende 
Tabel le  soll zeigen, ob i rgendwelche Besonderhe i ten  zwischen T h y m u s  
und  KSrpergewich t  bei  Anencephal ie  bestehen.  

Tabelle 3. 

D a s  Verh~l tn is  des  
Fal l  Nr. Geschlecht  KSrpe rgewich t  T h y m u s g e w i c h t  T h y m u s g e w i c h t s  z u m  

in g in g K Sr pe r gew ic h t  

7 
8 
9 

10 
11 

1 m .  

2 m .  

3 m .  

4: w .  

5 w .  

6 w .  

w .  

w .  

w .  

w .  

ill, 

1820 
2100 
1900 
1500 
1145 

99 
680 

2430 
2250 
1120 
3950 

7,0 
6,0 
6,5 
2,5 
5,0 
0,19 
3,3 
8,0 
9,7 
7,8 

15,0 

1 : 260 
1 : 350 
1 : 292 
1 : 600 
1 : 229 
1 : 521 
1 : 206 
1 : 304 
1 : 232 
1 : 143 
1 : 263 

I n  den meis ten  unsGrGr Fi~lle hande l t  es sigh urn Fr i ihgeborene ,  deren 
KSrpergewieh t  an sigh viel geringer is t  als das  yon  normalen  Neugebo-  
renen.  Es Jst ersiehtl ieh,  dab  offenbar  keine einhei t l iehe abweiehcnde  
Beziehung zwisehen Thymus-  und KSrpergewich t  bei  Anencepha l ie  
besteht .  Nu t  in Nr. 4 und  6 l a n d  sich eiu abnormes  Verh~iltnis. Es is t  
zu ber i icksieht igen,  dab  das  T h y m u s w a e h s t u m  im Laufe  der  En twiek -  
lung sich ~indert. So zeigt Nr. 6 einen sehr kle inen mensehl ichen Foe tu s  
yon 99 g Gewicht ,  wo das  Verh~ltnis  na t i i r l ieh  mi t  den no rma len  End-  
zahlen n ieh t  i ibe re ins t immt  und aueh aus dem obenerw~thnten Grunde  
n ieh t  zum Vergleieh zu benutzen  ist.  E r  is t  daher  bei  der  Berechnung  
des Durehsehni t t sverhMtnisses  yon  KOrper- und  T hymusge w ie h t  un* 
ber i ieks ieht ig t  geblieben.  

Tabelle4. Durchschnittsverhi~ltnis des KSrpergewichts zum Thymusgewicht bei 
10 Anencephalen (Fall 2Vr. 6 ist ausgenommen). 

J 
KSrpe rgewich t  ~ T h y m u s g e w i c h t  Das  mi t t l e re  u  

i des T h y m u s g e w i c h t s  
im  Mittel  in g i m  Mittel  in g zum Kbrpe rgewich t  

Anencephalie in 10 F~]len . I 1890 i 7,1 I 1 :266  
Vergle icht  m a n  also die Gben e rmi t t e l t e  Durchschn i t t szah l  (1 : 266) 

m i t  der  bei  normalen  Neugeborenen  (1 : 250), so geht  da raus  hervor ,  dab  
dGr T h y m u s  bei  Anencephal ie  v ie l le ieht  e twas  kleinGr als bei  no rma len  
To tgeborenen  ist,  aber  keine nennenswerte Abweiehung  aufweis t .  

Da  dig Heranz iehung  des KSrpergewichts bei  Anencepha len  wegen 
der  Geh i rndefek tb i lduug  vie l le ieht  b e a n s t a n d e t  werden  kSnnte ,  wi rd  
in einer wei te ren  Tabel le  dig KSrper l~nge  mi t  der  Thymusve rh~ l tn i s zah l  
n~her  vergl ichen werden.  
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Tabelle 5. (Die Anencephalen sind nach der J~nge geordnet). 

Fall Nr. K6rperllinge in cm Das Verh~iltnis des Thymus- 
gewichts zum K6rpergewicht 

6 
10 
7 
1 
3 
9 
5 
2 
4 
8 

11 

16 
22 
27,5 
35 
36 
36 
37 
38 
40 
49 
55 

1 : 521 
1 : 143 
1 : 206 
1 : 260 
1 : 292 
1 : 232 
1 : 229 
1 : 350 
1 : 600 
1 : 304 
1 : 263 

Auch der Vergleich der KSrperl~nge mit  der Verhiiltniszahl ergibt 
keine besondere Beziehung. Das Gewicht der Thymusdrfise bei Anen- 
cephalie ist also ganz verschieden, liegt vielleieht etwas unter der Norm 
im allgemeinen. Dieses Ergebnis s t immt mit  Paolos Befunden fiberein, 
der an seinem Material feststellen konnte, dab die Gr6Be des Thymus 
bei Akraniern sehr verschieden, aber ohne besondere Auffalligkeiten ist. 
Ebenso trifft  man bei den verschiedensten Mil~bildungen, auch Hydro- 
cephalen, sehr grol~e und kleine Thymusdriisen an. 

Die Form und Lagerung des Thymus ist ebenfalls verschiedenartig, 
weil die Lappen der Drtise sehr unregelm~13ige Gestalt haben kSnnen. 
Oberhalb der Thymusdrfise entlang der Trachea gibt es hi~ufig noeh 
akzessorisehe kleine Thymusknoten.  Ich habe sehr h~ufig diese kleinen 
Kn6tchen als Epithelk6rperchen diagnostiziert, und erst bei mikro- 
skopischer Untersuehung erwiesen sie sieh als Thymuskn6tchen. Dies 
ist nicht sonderbar, da die Thymusdrfise entwieklungsgeschiehtlich und 
topographisch mit  der Sehilddriise und den Epithelk6rperchen in inniger 
Beziehung steht. 

Bevor auf die eigentliehen mikroskopischen Befunde der Thymus-  
drfise eingegangen wird, soll kurz einiges fiber die Fettf~rbung gesagt 
werden. Bei Sudanf~rbung zeigen fast alle F~lle dieselben Befunde. 
Der Fettgehalt  der Thymusdrfise ist sehr gering. Fetthalt ig sind einer- 
seits Retieulumzellen, andererseits eosinophile Zellen. Die Retieulum- 
zellen enthalten Fet t  ganz wenig und feinkSrnig, die eosinophilen Zellen, 
die in der Peripherie der Rinde sitzen, in mehr wechselnder Menge. 
Auch die ttassalschen K6rpershen zeigen manehmal  feine FettkSrnchen; 
Vergleichsf~lle zeigten ~hnliehes Verhalten. Ein Vergleichsfall (Spina 
bifida, 9 Tage nach der Geburt  gestorben) li~f~t abnorm reichlichen Fet t -  
gehalt in den Reticulumzellen erkennen. '  

Mikroskopiseh auffallend bei Anencephalie ist die sehr starke Hyper-  
~mie. Die Marksubstanz ist meist sehr deutlich. In  Nr. 1 sind di~ 
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eosinophilen Zellen mehr diffus in Rinde und Mark verteilt. Die Mange 
derselben ist in den einzelnen F~llen verschieden. 

Die Bedeutung d e r  eosinophilen Zellen im Thymus ist vorlgufig 
noch unklar. Schridde hat die eosinophilen Zellen des Thymus 
studiert und land, dab im 4. F6talmonat,  in dem schon eine gut 
ausgebildete Rinde und eine Marksubstanz mit einzelnen, kleinen 
Hassalschen K6rperchen vorhanden ist, die Zahl der eosinophilen 
Zellen mittlere ~Verte aufweist. ] )ann erfolgt ein schnelles Ansteigen 
bis zum 7. F6talmonat,  in dem die Menge der Zellen die hOchsten 
Zahlen ergibt. Die Kurve bleibt in den letzten uterinen Monaten 
auf der gleichen t t6he und hglt sich so aueh noch in der ersten 
extrauterinen Zeit. 

Die Bedeutung der 
eosinophilen Zellen in der 
Thymusdriise stellt sich 
dieser Forseher so vor, 
dab mehr Thymusrinden- 
stoffe gebildet werdeu, als 
derOrganismus gebraucht, 
so z. B. zum Knoehen- 
waehstum, dessen Abhgn- 
gigkeit v o n d e r  Thymus- 
driisenfunktion ja neuer- 
dings wiederum dureh 
Klose und Vogt experimen- 
tell dargetan ist. Diese 
iibersehiissigen Stoffe sol- 
len yore Bindegewebe 
des Thymus angenommen abb .  8. Nr. 5. Verkalkte t t assa l  sche K6rperchen.  

werden und an dieser 
anormalen Stelle wie Gifte wirken. Die I~eaktion auf die toxisehe 
Wirkung soil dann die Auswanderung der eosinophilen Zelleu aus dem 
Blur sein. 

In meinem eigenen Material fand ieh, dag bei zahlreiehen Anen- 
eephalen das Knoehenwaehstum auffallend kri~ftig war, und ieh habe 
danaeh das Verhalten der eosinophilen Zellen studiert, konnte aber 
zwisehen ihm und dem Knoehenwaehstum keine Beziehungen bei 
Aneneephalie feststellen. 

Die Befunde an den Hassalsehen KOrperehen sind aueh versehieden. 
In  Fall Nr. 5 habe ieh abnorm groBe Hassalseh.e KOrperehen gesehen, 
in einem anderen Falle waren sie stark verkalkt (Abb. 8), und wieder 
in manchen Fgllen konnten nur ganz wenige und kleine kugelige Formen 
gesehen werden. 
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Pan]treas. 

Die Funktion des f6talen Pankreas ist noch nicht klar. B. Wol//  
vermutet, 4ai3 physiologischerweise w~hrend des intrauterinen Lebens 
sich diese Drfise in einem Ruhezustand befindet, vielleicht aber unter 
pathologischen Verh~ltnissen ihre Funktion vorzeitig angeregt 
werden kann und auf die Entwicklung des Foetus einen EinfluB nimmt. 
Giroud nimmt an, dab das Pankreas w~hrend des intrauterinen Lebens 
nicht allein sekretionsbereit, sondern auch schon in geringem Mal3e, sei 
es unter dem EinfluI3 mfitterlicher Reize, sei es unter dem eigener 
Hormone t~tig ist. Bei der Anencephalie ist das P~nkreas in der Litera- 
tur einfaeh als normal bezeichnet. Hinsichtlieh der Lage und Form des 
Pankreas habe ich bei meinen Anencephalen niemals Abnormes gesehen, 
sondern es liegt an seiner natfirlichen Stelle, und man kann schon Kopf, 
K6rper und Schw~nzteil unterscheiden. Bev0r auf die mikroskopischen 
Befunde eingegangen wird, sei noch kurz eine Tabelle fiber sein Gewicht 
hinzugeffigt. 

Tabelle 6. 

Verh~iltnis des 
Fall  Nr.  KSrpe rgewich t  Pankreasgew.  Pankr .  zum 

g g KSrpe rgewich t  

1900 
1500 
1145 

99 
510 

2430 
2250 
1120 
3950 

3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 

1,3 
0,5 
1,0 
0,3 
1,3 
2,1 
2,1 
1,3 
1,6 

1 : 1462 
1 : 3000 
1 : 1145 
1 : 330 
1 : 392 
1 : 1157 
1 : 1071 
1 : 8 3 1  
1 : 284 

Die Tabelle zeigt, da~ das Pankreasgewicht bei den Anencephalen 
ganz verschieden ist. Das Pankreasgewichtsverh~ltnis zum K6rper- 
gewicht scheint am kleinsten in Fall 4 (1 : 3000), am gr6i3ten in Fall 11 
(1 : 284) zu sein, also eine ungef~hr 10fache Abweichung. Mikroskopisch: 
Fettf~rbung des P~nkreas ergibt keine deutliche Reaktion. Wenigstens 
lieB sich in meinen Fallen noch keine charakteristische Verfettung nach- 
weisen. Ganz jfinst hat  1Vakamura das Pankreas bei F6ten untersucht 
und land in einem f6talen Pankreas sehr sp~rliche feintropfige Lipoid- 
k6rner in den Inseln un4 Drfisenzellen. 

Fall 1. Interstitielles Bindegewebe etwas vermehrt, teilweise Kerne etwas 
vermehrt, teilweise Kerne ungef~rbt dutch kadaver6se Ver~nderungen. 

Fall 2. Starke Hyper~mie, mangelhafte Entwicklung der Driisenacini. Grol3e 
lymphocyt~tre Infiltrate yon lymphknotenartigem Charakter (Abb. 9). Mitten in 
den Lymphknotenansammlungen Pankreasdriisenparenchym zerstreut nachweis- 
bar. Umgebung des Lymphknotens stellenweise schaff vom Pankreasgewebe 
abgetrennt. Auch in dem peripankreatischen Gewebe zahlreiche Lymphkn6tchen. 
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Fall 3. M~l~ige Hyper/~mie. Groge lymphfoUikdartige Herde im peripheren 
Teil. Eingestreutes Pankreasgewebe im lymphocyti~ren Gewebe auffindbar. 

Fall 5. Starke Hypergmie. Drtisenzellen yon normalem Aussehen. Eine 
Stelle zeigt beginnende Lymphekt~sie. Lymphkn6tchen~hnliche Lymphocyten- 
ansammlungen im Pankreasgewebe, dazwischen verstreutes Pankreasgewebe. 

Fall 7. Mggige Hyper~tmie. Ziemlich gut entwickdtes, normales Parenchym. 
Inseln gut ausgebildet. 

Fall 9. Mggige Hyper~mie. Acini yon ziemlich normalem Bau. Verschieden 
groBe Inseln. 

Fall  10. Lymphocytgre Infiltrate zum Teil diffus, zum Teil lymphknoten- 
artig. I-Iypoplastisches Gewebe, Inseln gut entwickelt. 

Aus obigen Befunden gem hervor, dab das Gemeinsame im mikro- 
skopischen Bild des Aneneephalenpankreas eine starke Hypergmie ist, 
yon der fast  alle endokrinen Organe bei 
Anencephalie beherrscht werden. 

Ich  habe in 4 F~llen (Nr. 2, 3, 5, 9) 
lymphadenoides Gewebe im Pankreas 
gefunden. In  jedem Fall war in diesen 
Gebilden Pankreasgewebe eingeschlos- 
sen. Die lymphknStchenart igen Bil- 
dungen sind fast immer scharf yon der 
Umgebung des Pankreasgewebes ab- 
gegrenzt, nur in Nr. 10 zeigen sis zum 
Teil diffusen, zum Teil knOtchenartigen 
Charakter. Aus dem histologischen Bild 
erhglt man den Eindruck, dal~ nieht sin 
InfiltrationsprozeB, sondern eine Ge- 
websmigbildung vorliegt. Ahnliche Be- 

Abb. 9. Nr. 2. Ly inphkn6tehenanhgu-  
funde hat  jfingst N a k a m u r a  be/einigen fungen im Pankreasparenchym. 
normalen F6ten gesehen. Also scheint 
der Vorgang nicht charakteristisch fiir Anencephalie zu sein. Der 
Inselapparat  bei Aneneephalie zeigt im Vergleich zum normalen Foetus 
keine wesentliehen Unterschiede. Einmal habe ich einige ~ieseninseln 
und einmal auffallend kleine Inseln gesehen, wie sie bei normalen Foeten 
aueh zu finden sind. 

Die 1Rolle des Pankreas im intrauterinen Leben ist heute noeh unklar. 
B.  Wol [ /  denkt  bei zuckerkranken Sguglingen an die MOgliehkeit, dab 
das Pankreas des Foetus bereits eine ghnliehe ftir den Zuekerstoffweehsel 
wiehtige innersekretorisehe Funktion auszuiiben habe, wie man sie dem 
Pankreas im extrauterinen Leben heute zusehreibt; c[oeh ist dies nur 
sine I-Iypothese. 

Nebenn iere .  

Bisher haben fast alle Forsehungen bei Aneneephalie unter dem 
Zeiehen der Kli~rung des Zusammenhangs zwisehen Nebenniere und 
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Gehirn gestanden.  Die sehr merkwfirdige Tatsache,  da~ bei Anencepha-  
lie fast  immer  eine t typoplas ie  der Nebenn ie ren  besteht ,  ha t  viele Forscher 
veranlal3t, e ingehend diese Frage zu studieren.  Die Ursache dieses 
Befundes ist immer  noch eine Streitfrage. So gibt  es verschiedene 
Meinungen  darfiber.  

Ernst behauptet, dab St6rungen in der Abschniirung des Sympathicusgrenz- 
stranges yon der Markleiste die Ursache der l~ebennierenkleinheit ist. Diesen 
Standpunkt vertritt Anton auch. Man kann die Ansichten der Autoren in zwei 
Gruppen trennen. Von den einen wird die lqebenniere, yon den anderen abet das 
Gehirn als das Primum agens hingestell~. 

Alessandrini vertritt den ersten Standpunkt. Die Tatsache, dal3 man bei 
~0taler Hydrocephalie selbst bei vollst~ndiger ZerstSrung der Hirnsubstanz hie- 
reals Aplasie der Nebennieren angetroffen hat, bestimmt ihn, die Wahrschein|ich- 
keit einer prim~ren Aplasie reslo. Hypoplasie der l~ebennieren anzunehmen, die 
auf Verkiimmerung der Nebennierenkn6spchen zurfickzufiihren sei. Die Hypo- 
plasie verursaeht nun eine unzureichende l~ebennierenfunktion, die den An- 
spriichen des fortwiihrend wachsenden Gehirns nich* genfigt und schliel~lich zur 
Anencephalie fiihre. 

Bergmann war der erste, welcher die Nebenniere auf Grund ihres Banes zu 
den nerv6sen Gebilden rechnete. Er hielt die histologischen Bestandteile der 5Ieben- 
nieren ftir entsprechend denen des Gehirns und Riickenmarkes. Ffir das sym- 
pathische Verh~ltnis zwischen Gehirn und/qebennieren spr~che die Beobachtung, 
dab Bildungsfehler und Abnormit~ten der Nebennieren o~t Alterationen des 
Gehirns zur Folge h/~tten, und nmgekehrt; Eigentfimliche Beziehungen zwischen 
den l~ebennieren und dem zentralen Nervensystem wurden durch die Versuche 
von Brown-Sdquard und Tizzioni nachgewiesen, indem naeh der Exstirpation 
der l~ebenniere es zu einer Alteration des Gehirns komme. 

Iqaeh Robert Meyer fiihrt GehirnmiBbildung sekund/~r eine MiBbildung der 
l~ebennieren herbei. 

Robert _Meyer land an zwei Anencephalen, die im 5. und 2. Monat standen, 
nach Form, Gr6Be, Struktur vSllig normale l~ebennieren. Er nimmt an, dab die 
HirnmiBbildung mit StoffwechselstSrungen einhergeht, die die Nebennieren un- 
giinstig beeinflussen. Ascho// h/~lt es fiir m6glich, dab bei GehirnmiBbildung 
erst in der zweiten I-I/~lfte des F6tallebens Atrophie der normal angelegten Neben- 
nieren erfolgt, als 1%lge der Gehirnanomalie. l~euerdings ist yon A. Kohn noeh 
eine neue ,,hormonale Theorie" aufgestellt worden; der Autor kommt dabei zu dem 
Schlusse, dal] die Ursaehe fiir die Nebennierenhypoplasie bei Anencephalie nieht 
in dem 1-Iirndefekt an sich, sondern in der damit verbundenen St6rung der intra- 
kraniellen, endokrinen Organe zu suchen sein diiffte, und vieles spricht dafiir, 
dab insbesondere die Hypophysensch~digung dabei die Hauptrolle spiele. 

Die l~ebennierenbefunde bei Anencephalie sollen nur ganz kurz gesehildert 
werden, weil gerade fiber diese Drtise sehon viele Forscher gearbeitet haben. 

Das Gewicht unserer Anencephalennebennieren zeigt Tab. 7, Seite 461. 
Aus 4er Tabelle geht  hervor, dab  in  fast  allen F~llen das Gewicht der 

Nebennie ren  un te r  1,0 g lag. Ausnahmsweise in  l~r. 2 betrug es 2,0 g. 
Dabei  handel te  es sich um eine grol3e t tufeisenniere,  auf der eine drei- 
eckige Nebenniere  salt. Ob es eine, aus einer rechten  und  l inken zu- 
sammengeflossene Nebenniere  war, konn te  n ich t  entschieden werden. 
Auch in  Nr. 8 wiegt sie fiber 1,0 g. Beim normalen  5[eugeborenen fanden  
wir ffir jede Nebenniere  ungef/ihr ein Gewicht yon  2,0--3 ,5  g. 
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Fal l  Nr. 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 

Geschlecht 

ino 

m .  

m ,  

w.  

W .  

W. 

W, 

Wo 

W~ 

W, 

Ill. 

"abelle 7. 

Nebennierengewicht  in g 

rechts  I l inks 

0,15 

' fehl~ ? 
fehlt ? 

0,15 
0,25 
0,25 
1,10 
0,27 
0,50 
0,20 

I 0,17 
2,0 

0,15 
0,10 
0,15 
0,35 
0,30 
1,30 
0,27 
0,45 
0,20 

E s  soll  n o c h  f iber  d a s  V o l u m e n v e r h i ~ l t n i s  z w i s c h e n  N i e r e  u n 4  N e b e n -  

n i e r e  b e r i c h t e t  w e r d e n .  B e k a n n t l i c h  ~ n d e r t  s i ch  in  tier E m b r y o n M z e i t  

4 ieses  V e r h ~ l t n i s ,  wor f ibe r  die  e i n z e l n e n  A u t o r e n  v e r s c h i e d e n e  A n g ~ b e n  

m a c h e n .  N a c h  Zander b e t r a g t  das  V e r h ~ l t n i s  be i  8 m o n a t l i c h e n  F r f i c h t e n  

1 : 2 -  3, be i  N e u g e b o r e n e n  1 : 3 -  4, n a c h  4 W o c h e n  1 : 6  u n d  be i  

E r w a c h s e n e n  1 : 14 - -  25 - -  30. N a c h  Aschoff f i b e r t r i f f t  in  de r  e r s t e n  

t t~ilf te de r  F 6 t a l z e i t  d ie  N e b e n n i e r e  ~n Gr6Be die  Nie re ,  im  6. M o n e t  

i s t  d a s  V c r h M t n i s  e t w a  1 : 2 u n d  b e i m  N e u g e b o r e n e n  1 : 3, e n d l i c h  b e i m  

E r w a c h s e n e n  1 : 28. E s  fo lg t  e ine  Tabe l l e  f ibcr  d~s V o l u m e n v e r h M t n i s  

z w i s e h e n  N e b e m l i e r e  u n d  Nie re  be i  A n e n c e ) h M i e .  

Tabelle 8. 

! i L~nge Breite 

i 

Rechte Niere . . . . . .  I 35 15 
,, Nebenniere . . . [ 12 6 

Linke Niere . . . . . .  I 40 16 
,, Nebenniere . . . .  7 5 

2 

3 

4 

5 

Niere . . . . . . . . . .  
Nebenniere . . . . . . .  

L i n k e  Niere . . . . . .  
, Nebenniere . . . .  

Linke Niere . . . . . .  
, Nebenniere . . . .  

Reehte Niere . . . . . .  
Nebenniere . . . 

Linke Niere . . . . . .  
Nebenniere . . . .  

Rechte Niere . . . . . .  
Nebenniere . . . 

Linke Niere . . . . . .  
, Nebenniere . . . .  

84 35 
27 ]7 

25 20 
] 6 7 

32 21 
11 5 

20 10 
9 5 

40 20 
10 5 

17 8 
15 5 
15 11 
13 12 

Dicke 

1Tlln 

14 
3 

12 
5 

15 
7 

15 
3 

6 
2 

5 
2 

11 
2 

4 
3 
3 
3 

Fortse tzung der 

Volumen Verh/iltnis 
cl~Hn 

7 350 34 
216 ] 

7 680 44 
175 1 

44 100 14 
3213 1 

7 500 22 
33(; 1 

4 102 37 
]I0 I 

I 000 ll 
9O I 

8 800 88 
I00 1 

634 3 
225 1 
495 1 
465 1 

Tabelle s. S. 462,) 
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Tabelle 8. (Fortsetzung.)  

L~nge Breite Dicke Volumen Nr. Verh~ltnis 
m m  mm n lm cram 

10 

11 

Rechte Niere . . . . . .  
, Nebenniere . . 

Linke Niere . . . . . .  
, Nebenniere . . . .  

Rechte Niere . . . . . .  
, Nebenniere . . . 

Linke Niere . . . . . .  
, ~ebenniere  . . . .  

Rechte Niere . . . . . .  
, Nebenniere . . . 

Linke Niere . . . . . .  
,, ~ebenniere  . . . .  

Rechte Niere . . . . . .  
,, ~ebenniere  . . . 

Linke Niere . . . . . .  
~, Nebenniere . . . .  

Reehte Niere . . . . . .  
Nebenniere . . . 

Linke Niere . . . . . .  

15 
9 

15 
7 

17 
15 
22 
15 

23 
lo 
20 
10 

15 
10 
16 

8 

20 
5 

25 

10 
4 

11 
4 

16 
4 

16 
6 

9 
2 

10 
2 

14 
4 

11 
5 

6 
1 
5 

4 500 
540 

4 455 
504 

9 520 
1 420 

11 264 
2010 

7 876 
240 

6 000 
240 

6 300 
600 

4 928 
6O0 

4 800 
110 

5 000 

8 
1 
9 
1 

7 
1 
6 
1 

33 
1 

25 
1 

11 
1 
8 
1 

44 
1 

833 
1 

Tabelle 9. 

Ungef~hres Alter 
Fall Nr. K6rp erli~nge (Schwanger- 

cm schaftsmonat) 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 

35 
38 
36 
40 
37 
16 
27,5 
49 
36 
22 
55 

7 
7 
7 
8 
7 
4 
5 
9 
7 
5 

10 

A u s  d e r  T a b e l l e  g e h t  h e r v o r ,  

d a b  es s i eh  be i  Nr .  6 u m  e i n e n  F 6 t  

y o n  n n g e f ~ h r  4 M o n a t e n  h a n d e l t .  

Robert Meyer l a n d ,  wie  b e r e i t s  er -  

w ~ h n t ,  be i  2 F 6 t e n ,  die i m  5. u n d  

2. M o n a t  s t a n d e n ,  d ie  N e b e n n i e r e  

n a c h  F o r m ,  G r 6 ~ e  u n d  S t r u k t u r  

n o r m a l .  M i t  d i e s e r  A n g ~ b e  w i i r d e  

s i ch  u n s e r  B e f u n d  i n  b e z u g  a u f  d ie  

Gr6i ]e  u n d  G e s t a l t  d e c k e n ;  l e ide r  

w a r  e ine  m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r -  

s u c h u n g  in fo lge  d e r  k a d ~ v e r 6 s e n  

V e r i ~ n d e r u n g e n  n i c h t  m6g l i eh .  

D i e  F o r m  d e r  N e b e n n i e r e n  i s t  

g a n z  v e r s c h i e d e n ,  a b e r  i m  a l l g e m e i n e n  s i n d  sie a b g e p l a t t e t  ode r  l i~nglich- 

ova l ,  n u r  Nr .  6 ze ig t  d r e i e c k i g e  F o r m .  I h r e  L a g e  i s t  m e i s t e n s  a m  o b e r e n  

Nebenniere . . . .  3 1 6 

A u s  d e r  T a b e l l e  g e h t  h e r v o r ,  d a b  d a s  V o l u m e n v e r h ~ l t n i s  z w i s c h e n  

N e b e n n i e r e  u n d  N i e r e  s e h r  s e h w a n k e n d  i s t  u n d  d e n  a u l ~ e r o r d e n t l i c h e n  

U n t e r s e h i e d  y o n  1 : 8 3 3  (Fa l l  11) e r r e i c h e n  k a n n .  B e m e r k e n s w e r t  i s t  Nr .  6, 

wo d a s V e r h ~ l t n i s  be i  e i n e m  F o e t u s  y o n  16 c m  K 6 r p e r l ~ n g e  l i n k s  f a s t  g le ich ,  

r e c h t s  3 : 1 s i ch  g e s t a l t e t .  I c h  w e r d e  i n  e i n e r  f o l g e n d e n  T a b e l l e  n a e h  

Haaseschem M u s t e r  a n  d e r  K 6 r p e r l i i n g e  d a s  A l t e r  d e r  F 6 t e n  e r r e c h n e n .  
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Po lde r  Niere, doeh manchmal findet man sie seitlich oder ganz oben, 
so dab bei der Sektion ganz vorsicktig vorgegangen werden muB, 
will man sie nicht wegen der abnormen Kleinheit iibersehen. Schon 
makroskopisch ist an der Schnittfl~che Mark und Rindensubstanz 
zu unterscheiden. Hinsichtlich der Sudanfi~rbung soll kurz bemerkt 
werden, dab merkwiirdigerweise die Nebennieren ganz deutliche Fett-  
reaktion zeigen, w~hrend ciiese bei den anderen Organen fast durch- 
weg negat ivis t .  Ganz jiingst berichten Richard Baehr und R .  Ja[/d, 
dab sich der Lipoidgehalt der Nebennieren bei Anencephalie wesentlieh 
anders als der normal entwickelter Kinder verhalte. Wi~hrend 
sie bei letzteren der Regel nach erst vom 3. Lebensmonat an Chole- 
sterinnester nachweisen konnten, fanden sieh beim Anencephalus solche, 
und zwar in verhi~ltnismi~Big groBer Menge regelm~gig. Meine Fett- 
fi~rbungen sind nur mit Sudan I I I  vorgenommen und haben folgende 
Ergebnisse gezeitigt. 

37r. 1. Geringe Fettablagerung in Zona glo., mi~Bige in Zona fasciculata. 
Nr. 2. Sehr geringe ~'ettablagerung in der verschm/~lerten Rindensubstanz, 

vorwiegend in Zona faseieulata. 
/Yr. 3. M/~Big diehte gleichm~Bige Fettablagerung in Rindensubstanz, im 

subkapsulhren Tell aber etwas weniger. 
/Vr. 5. Geringe Fettablagerung in der Zona glo., m~gige diffuse der Zona 

fasciculata. 
Nr. 7. Gcringe ]~ettablagerung in Zona glom., stark in Zona fasciculata. 

I~'leekige Verfettung der Marksubstanz. 
5~r. 9. (~cringe Fettablagerung der Zona glom., ziemlich starke Fettablagerung 

in dcr Rindensubstanz, vorwiegend im Bereich der unscharf getroffenen Zon~ 
fascieulata. 

Fall 4, 6, 8 und 11 waren durch kadaver6se Ver~inderungen fiir die 
exakte Untersuehung unbrauehbar. In  Fall Nr. 4 land sich starke 
Fettablagerung vorwiegend an der Grcnze zwisehen Rinden- und M~rk- 
substanz. In Nr. 6 zeigt sich eine starke Fettablagerung in der ver- 
schmi~lerten Rindensubstanz. 

Im allgemeinen ist der Lipoidgehalt der Zona glom. am geringsten. 
:Die Marksubstanz zeigt h~ufig hellrot gef~rbte Zellen, deren ganzer 

Zelleib mit grogen Fetttropfen erfiillt ist. Mit Hilfe der Fettfhrbung hebt 
sieh oft deutlieh eine Grenze zwischen Rinden- und Marksubstanz ab. 
In Nr. 2 ist die Zona fasc. mantelartig deutlich durch Fett  begrenzt. 
l~ber einen i~hnlichen Fall hat Landau beriehtet. Die Nebenniere zeigt 
also hinsichtlieh der Fettverteilung in ihrer Entwicklungsperiode ein 
versehiedenes Verh~lten, nnd man kann aus einer besonderen L~gerung 
des Fettes bei Aneneephalie keinen I{iieksehluB maehen. In  Nr. 1 und 2 
ist etwas weniger Lipoid als sonst vorhanden. Bemerkenswert ist, dag 
gerade diese F~ille mgnnliehe F6ten betreffen. Aber in Nr. 3, mgnn- 
lieher Foetus, ist ausgedehnte Fettreaktion zu erzielen. Es sind wohl 
keine Gesehleehtsuntersehiede ftir den Fettgehalt maBgebend. 



464 H. Kiyono : 

])as histologisehe Bild der Nebenniere bei Anencephalie ha t  Landau 
ausffihrlich gesehildert. M~n gewinnt bei der mikroskopischen Betrach- 
tung den Eindruck, dal3 das Mark verhhltnism~Big grS{~er und besser 
entwickelt ist ~ls die Rinde, die letztere dementsprechend ~lso kleiner 
erscheint als normalerweise beim Iqeugeborenen. Die eigenen Befunde 
sollen hier kurz geschildert werden : 

Nr. 1. Verschm~lerte Rindensubstanz und mangelhafte Entwicklung der 
Zona reticularis, Blutung auf der Grenze zwischen Rinde und Mark. Stellen- 
weise Blutung in der Marksubstanz. Hochgradige Hyper~mie des Markes. 

Nr. 2. Sehr schlechte Differenzierung yon Mark und Rindensubstanz. Un- 
regelm~Bige, tells geringe, teils starke ttyper~mie der Marksubstanz. 

Nr. 3. Mangelhafte Differenzierung der einzelnen Zonen der Rindensubstanz, 
ohne nennenswerte Veranderung. M~Bige ttyper~mie der Marksubstanz. 

Nr. 4. ttypoplastische Rindensubstanz, hoehgradige Hyperamie in Mark- 
und Rindensubstanz. Grenze zwischen Mark- und Rindensubstanz unschaff. 
Starke Pigmentierung der Marksubstanzzellen. 

~r. 7. Unscharfe Differenzierung und verschm~lerte Rindensubstanz. Grenze 
zwischen Rinde und Mark undeutlich. Hochgradige ttyperamie der Marksubstanz. 

Nr. 8. Hochgradige I-Iyper~mie der Marksubstanz, und fast vSlliges Fehlen 
der Kernf~rbung infolge Maceration; nur in dem subkapsul~tren Tell der offenbar 
verschm~lerten Rindensubstanz geringe Kernf~rbung. 

Nr. 9. Mangelhafte Differenzierung und Verschm~lerung der Rindensubstanz. 
Sehr ausgedehnte ttyper~mie der Marksubstanz, kleine Blutungen an der Grenze 
zwischen Mark und Rindensubstanz, 

~r. 10. Versehm~lerte, hypoplastisehe Rindensubstanz, Starke ttyper~mie 
der ~r und kadaverSse Ver~nderung der Marksubstanz, 

Die obigen Befunde lassen folgende Schliisse zu: 
Die Rinde der Nebenniere bei Anencephalen ist gewShnlieh schm~ler 

~ls normal, w~hrend die Markzone verbreitet  und stark hyper~miseh 
ist. Mit Robert Meyers Ansicht, dal] die Stauung in allen Sehichten, ~m 
wenigsten in der Zone glomerula nachweisbar sei, s t imme ich fiberein. 
Sehr h~ufig liegt zwischen Mark- und Rindensubstanz eine undeutliche 
Zone, die M. Landau als StSrung der physiologischen Entwicklung 
erkl~rt hat,  indem zwar in das Rindenorg~n die Sympathogonien noch 
regelrecht eingewandert sind, aber das Organ selbst hypoplastisch an- 
gelegt ist oder in seinem W~chstum fffihzeitig stehengeblieben sein muB. 

Von den meisten Untersuchern ist bei Aneneephalen eine Versehm~- 
lerung der Rinde festgestellt worden. Meiner Ansicht n~ch mul3 dabei der 
Umstand beriieksichtigt werden, dab in/olge enormer Blutiibefffillung 
der Marksubstanz oder Markblutungen eine Kompression des Rinden- 
parenchyms erfolgen kann, so dal~ sekund~r das Bild einer Verschm~le- 
rung vorget~tuscht wirct. Die mikroskopiseh nachweisbaren hypoplasti- 
schen Befunde der Rinde kSnnen Bildungsfehler sein, sie kSnnen viel- 
leicht auch mit  der verfrfihten Geburt  der Kinder im Zusammenhang 
stehen, also durch ihre m~ngelhafte, unvollendete Entwicklung ihre 
Erkl~rung linden ! 
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I m  Gegensatz zu R .  M e y e r  babe ich in einigen F~llen das Auf t re ten  
von akzessorischen RindenknOtchen gefunden, dagegen traf  ich nie im 
Bereich der Nebennierenkapsel  sympathische Ganglien an, w~hrend 
diese bei normalen Vergleichspr~paraten vorkamen.  Ob es sich dabei um 
Zuf~tlligkeiten oder GesetzmaBigkeiten handelt ,  habe ich nicht  ent-  
scheiden kOnnen. 

Keimdr i~se .  

Die Keimdriisen bei Anencephalen zeigen keine wesentlichen Ab- 
weichungen yon  der Norm. I ch  selbst habe in meinem Material eine 
Anomalie niemals gesehen. Nur  einmal in Fall  2 lagen die beiden t t oden  
noch im Leistenkanal.  Doch waren beide fast  gleichgroB und symme-  
trisch angelegt. 

Gewicht und  GrOBe der Keimdrfise zeigt die folgende Tabelle: 

Tabelle 10. 

1 r .  m .  

l. i 
4 r .  ~ w .  

l. 
5 r. w. 

1. 
7 r .  W .  

1. 
8r .  w. 

1. 
9 1". w. 

1. 
10 r. w. 

1. 
11 r. m. 

1. 

GrSl~e der Keimdriise in 

Breite ] L~inge 

0,2 1,0 
0,2 1,0 
0,5 1,5 
0,5 1,5 
0,4 1,0 
0,5 1,2 

0,4 1,0 
0,4 1,3 
0,4 1,3 
0,6 1,2 
0,7 1,2 

illm 
Gewicht in mg 

Dicke 

- 150 
- 1 6 0  

--- 40 
--- 60 
0,3 55 
0,3 55 
0,2 130 
0,3 140 

- -  80 
0,1 70 
0,1 130 
0,1 130 
0,2 140 
0,2 140 

- -  70 
- -  8 0  

Aus der Tabelle geht  hervor, dab der Eierstock zwischen 40- -  140 mg, 
Hoden 70--160 mg wiegt;  auffMlig ist die VerhMtniszahl von K6rper-  
gewicht zu Keimdriisengewicht (1820 g : 150 rag) in Fall  Nr. 1, im Gegen- 
satz zu Fall Nr. 11 (3950 g : 70 rag). Leider konnte  in histologischer 
Hinsicht  FM1 Nr. 11 wegen k~d~ver6ser Ver~nderungen nicht  uus- 
gewertet  werden. 

L o m e r  schlieBt ~us Nebeneinanderstel lungen yon Keimdrfisengewicht  
und psychischen Befunden auf einen Zusammenhang  zwischen Gehirn 
und Keimdriisen, indem er sie Tatsache feststellt, dab bei geringen 
Keimdriisengewichten sehr h~ufig Idiotie zu beobachten  sei. Zu dieser 
Angabe kann  ich reich auf Grund meiner Untersuchungen  nicht  ~uBern. 

u Archiv. Bd. 257. 30  
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Die histologischen Bilder in meinen F~llen bieten beim Vergleich mit 
gleichalterigen normalen F6ten keine wesentlichen Abweichungen. 
Aus den entwicklungsgeschichtlichen Befunden, dab sich die Neben- 
nierenrinde vor den Geschleehtsorganen anlegt und also auch ihre 
Lipoiderzeugung vorher beginnt, glaubt Gentili sehlieBen zu k6nnen, dab 
die Differenzierung zum mannlichen Geschlecht bei Lipoidreichtum 
begiinstigt wird und bei Lipoidmangel unterbleibt. Diese Annahme soll 
bei Anencephalen mit ihrer Hypoplasie und -funktion der Nebennieren 
das lJberwiegen des weiblichen Geschlechtes erkli~ren. 

Aus dem kleinen Material yon 3 F/illen, fiber das Gentili verfiigte, 
solche Schlfisse zu ziehen, halte ich fiir gewagt, weil die Nebenniere in 
ihrer Entwicklungsperiode physiologischerweise verschiedene Fett- 
verteilung aufweist, woriiber Landau sehr ausffihrlich berichtet hat. 
Auf ~hnliche enge Beziehungen zwischen Hoden und Nebennieren macht 
auch Leupold aufmerksam. 

Epikritische Betrachtung. 
DaI3 die Wirksamkeit der innersekretorischen Organe im extra- 

uterinen Leben in zahlreichen Beispielen dureh die klinische Effahrung 
und durch das Experiment erwiesen ist, wird nicht mehr angezweifelt 
werden k5nnen, aber ob bereits w/ihrend der f6talen Entwicklung in 
dieser oder jener Hinsicht ihnen eine Bedeutung zugesprochen werden 
daft, ist jetzt noch eine Streitfrage. 

Biedl ist der Ansicht, dab im f6talen Leben Hormone vorhanden 
sind, die wichtige Wachstumskorrelationen vermitteln, wenn auch ihr 
Nachweis sehr schwer ist. Mittelbar sehlieBt er ihr Vorhandensein aus 
angebornen Bildungsdefekten. Hypoplasie und Hypofunktion des ttypo- 
physenvorderlappens macht er fiir die Mikromelie und Chondrodystro- 
phie verantwortlich. Gley behauptet, dab die meisten innersekretori- 
schen Organe schon wi~hrend der Entwicklung durch morphogenetische 
Hormonwirkung in funktionelle und stoffliche Abh/ingigkeit treten, Auf 
anderem Standpunkt steht Schi//, der auf Grund folgender Beobachtung 
diese Frage angezweifelt hat: Auch bei vollsta.ndiger Aplasie der Schild- 
drtise treten die Ausfallerscheinungen nicht gleich naeh der Geburt, 
sondern erst nach mehreren Wochen klinisch in Erscheinung. Man fiihrt 
diesen Umstand im Allgemeinen darauf zurfick, dab der Foetus yon der 
Mutter ~uf placentarem Wege mit Schilddrtisenstoffen versorgt wird. Wenn 
dies aber so ist, dann kann man ungezwungen zu dem Gedanken kommen, 
dab die Schilddriise im fStalen Leben kaum eine nennenswerte Rolle 
spielen dfiffte. DaB die chemischen Substanzen in die Milch iibergehen, 
ist heute siehergestellt. So wird behauptet, dab eine an Beri-Beri leidende 
Mutter einen S~ugling durch die Muttermilch mit derselben Krankheit 
behaftet habe. Also bekommt ein S/iugling mit aplastischen Schilddriisen 
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auch yon seiner Mutter die fehlenden Schilddriisenhormone extrauter in 
durch die Muttermilch und intrauterin yon der Placenta aus zugeffihrt. 

Leider ist vorl~ufig noch nicht klar, ob und welche Unterschiede 
zwisehen der Zuffihrung per os und der hi~matogenen Zuffihrung be- 
stehen ; unsere Kenntnisse fiber die Entwicklung der endokrinen Drfisen- 
ti~tigkeit sind eben noch sehr mangelhaft.  Vielleicht vermag gerade ffir 
die Kli~rung dieser Probleme die Anencephalie, die framer mit  einer 
Hypoplasie der Nebennieren verbunden ist, einige Hinweise geben. Die 
Charakteristica des Anencephalen sind ja v611iges oder teiiweises Fehlen 
des Sehi~deldaehes und Gehirns, mangelhafte Entwicklung der Sch~del- 
basis, Exophthalmus,  Vortreten der Zunge, Geradlinigkeit der Nase und 
betr~chtliche Fettanhi~ufung. Einzelne dieser Befunde sind anatomisch 
zu erkli~ren. Der Exophthalmus beruht auf der Verkfirzung der Orbita- 
h6hle bei normaler Entwicklung der Augen und auf dem Vorhandensein 
eines starken Fet tklumpens hinter dem Auge; das Vortreten der Zunge 
auf abnormer Kleinheit der Mundh6hle. Schwieriger und auch interes- 
santer sind die Befunde, die auf innersekretorisehen Fragen beruhen. 

Das auffallend starke Fettpolster hirnloser Mii3geburten ist schon 
frfiher hervorgehoben worden und als eine Art Ersatz- und ~bersehul~- 
]eistung des vegetativen Absehnittes des Organismus erkl~rt worden. 
Wenn die gauze Anlage des Nervensystems, die in der 3. Woehe etwa 
die H~lfte der KSrpermasse betr~gt, wegf~llt, so flie[3t das Ern~hrungs- 
material dem Rest zu. Kohn ist der Ansieht, da[./tier Einflul3 versehie- 
dener Driisen mit innerer Sekretion auf das Fettgewebe eine Rolle 
spiele und hat die endokrinen Drfisen, die zu dem Fettstoffweehsel enge 
Beziehungen haben, Sehilddriise, Keimdrfise, Hypophyse  und Zirbel- 
driise untersucht. Der Autor hat gerade die Gegend, die an der anen- 
eephalen Mi~bildung regelm~i~ig und weitgehend beteiligt ist, studiert 
und die fiberm~il3ige Fettanh~iufung bei der Aneneephalie als eine ,,hypo- 
phys~re" bezeiehnet. Zur Besprechung der Frage, ob solehe Beziehungen 
schon im intrauterinen Leben wirksam werden, mu~ die Entwieklung 
der endokrinen Organe in Betraeht gezogen werden. Rudel (1918) hat  
die Formenentwicklung der menschliehen Hypophyse  studiert. In  die 
4. Woehe f~llt nach seiner Ansicht der Beginn der Ausbildung der 
t~athkeschen Tasehe, in die 6. Woche die Stielbildung, in die 10. Woche 
der Schwund des Stiels und LSsung der Verbindung mit  dem Raehen- 
epithel. Erste Andeutungen der Infundibularbildung sind in der 5. 
Woehe, des Triehterfortsatzes in der 7. Woehe, der Lumenbildung in tier 
8. Woehe und des Wiederversehwindens des Lumens in der 9. und 
]0. Woehe zu beobaehten. Das Drfisengewebe der R~thkesehen Tasche 
wuchert v o n d e r  8. und 9. Woehe ab sehr lebhaft und umgibt  im Laufe 
der ersten 3 Monate den Triehterfortsatz. Ende des 4. Monats erfolgt 
die definitive Formgestaltung der menschliehen Hypophyse.  In  meinen 

30* 
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Kontrollpraparaten,  in denen es sich um 15 em lange weibliche Foeten 
handelte, lag dieHypophyse schon in der Normallage,Vorder- und Hinter- 
lappen waren gut gebildet (Abb. 10), und zwisehen beiden lag die cystische 
intermedi~re Zone. Ferner war das Organ durch einen kleinen Stiel 
mit  dem Gehirn verbunden. 

Krabbe (1916) hat die Formentwieklung der mensehlichen Epiphyse 
studiert. Die Epiphysenlage geht bis in den 2. Foetalmonat  zurtiek, 
sie besteht aus einer Falte im Daeh der 2. Hirnblase und einer Zellmasse 
vor der Falte. Die bis zum 6. Foetalmonat  gleichartigen runden Zellen 
der 2 Pinealanlagen differenzieren sieh vom 6. Monat an in 3 verschie- 

dene Typen, die bei Kindern 
und Erwachsenen das Pa- 
renehym bilden. 

Also die differenzierten 
Driisenzellen entwickeln 
sigh erst etwa in der zweiten 
H/tlfte des Foetallebens. Ob 
in embryonalen Driisenzel- 
len ein Sekret yon gleicher 
ehemiseher Beschaffenheit 
wie bei Erwaehsenen sezer- 
niert wird, ist heute noeh 
unentschieden. Aber die dif- 
ferenzierten Drtisenzellen 
sind lebensf~hig und liefern 
Produkte, also wahrschein- 
lieh Hormone. Bemerkens- 
wert ist die Tatsache, dab 

Abb. 10. Sagittalschnitt dutch die normale tIypophyse 
eines 15cm langen menschlichen Embryos. das Zuriickbleiben der Ne- 

bennieren bei anencephalen 
Foeten etwa vom 5.--6. Monat an beginnt. Ieh habe hier 2 Abbildungen 
beigef/igt (Abb. 11 und 12), auf welehen ein aneneephalischer Foetus 
etwa im 4. Monat geringes, d. h. normales, und ein 8 monatiger Anen- 
cephalus reiches Fettloolster zeigt. Bemerkenswert fiir diese F~lle ist, dal~ 
bei dem zirka 4 Monate alten Anencephalen ein fast normales Volumen- 
verh~ltnis zwischen Nebenniere und Niere besteht; das Nebennieren- 
gewicht betr~tgt etwa 350 mg und das der zugehSrigen Niere etwa 500 rag. 
lJber ~hnliche Befunde berichtet, wie erw~hnt, R. Meyer bei 2 jungen 
Anencephalen. Aus dieser Tatsaehe miissen wir annehmen, da~ gerade 
yon der zweiten H~lfte des Foetallebens an ein Zuriiekbleiben des Neben- 
nierenwachstums bei Aneneephalie elfolgt, also yon einer Zeit ab, in 
die die Periode der Differenzierung der Drfisenzellen an den endokrinen 
Organen f~llt. Leider war eine Organuntersuchung an meinem 4. Monate 
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alten Anencephalen infolge der starken kadaver6sen Ver~nderungen nicht 
m6glieh. Bemerkenswert ist, dab auch im Pankreas vom 5.--6.  Em- 
bryonahnonat  an bis zur Geburt  die lebhafte Entwicklung des Insel- 
gewebes als auff~lligster Befund gegeniiber dem in der Entwicklung 
zuriickbleibenden Driisenparenchym hervortri t t .  

B. Wol// (1913) ver tr i t t  in einem Sammelreferat  die Ansicht, dab 
zwischen Mutter und Kind eine unabh~ngige innere Sekretion vor- 
handen ist. Zander fand bet einem AnencephMen aui3er sehr kleinen 
Nebennieren eine auffallend 
groBe Thyreoidea und Thy- 
mus. Die Frage, welche Hirn- 
abschnit temit  der Nebenniere 
in besondere Beziehungen 
treten, ist nach dem heutigen 
Stand unserer Kenntnisse 
nicht exakt  zu beantworten. 
Die Verbindungen, die das 
Nervensystem mit  den Drfi- 
sen der inneren Sekretion hat, 
sind in den letzten Jahren mit 
Erfolg studiert worden, wenn 
atteh noeh vieles auf diesem 
Gebiet hypothetiseh ist. So 
gibt es am Zwisehenhirn- 
boden und seiner Umgebung 
versehiedene lebenswiehtige 
Zentren. Diese Probleme sind 
yon einer Reihe yon For- 
sehern bearbeitet, aber bieten 
noeh ein sehr weites Arbeits- 
reid (Greving, Lewy, Lesch]ce, Abb. 11. Photographie  eines ca. 4 Monate a l ten 

Anencephalen mi t  f~st normalem Fet tpoIs ter .  

Asch,ter u. a.). Offenbar be- 
steht ein wiehtiger Zusammenhang zwischen Hypophyse, Zwischenhirn und 
Epiphyse. Vielleieht k6nnte man dieses fiir den Stoffweehsel wiehtige, in 
der Seh~delkapsel liegende System einfaeh ,,intrakranielles endokrines 
Dr@ensystem" nennen (/ihnlieh wie es A. Kohn getan hat). Bei Anen- 
eephalie ist dieses System immer stark liiekenhaft. Ieh habe in Nr. 2 eine 
fast nahezu normale Hypophyse,  in der Vorder- und Hinterlappen innig 
dutch eine Kapsel verbunden waren, gefunden, aber das intrakranielle 
endokrine Driisensystem als solehes war doeh hochgradig gest6rt. In  
einem anderen Falle yon Eneephaloeele, die dureh GehirnmiBbildung 
eine gewisse Hypophysenformver~inderung hervorgerufen hatte, war 
dieses System unver~ndert geblieben : die Nebennieren zeigten gleiehfalls 
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normalen Befund. Welcher Art nun das wechselseitige Verh~ltnis 
zwisehen diesem intracraniellen System und den anderen endokrinen 
Drfisen ist, daffir habe ich vorl~ufig keine sicheren Anhaltspunkte, Es 
ist gewiB verlockend, an die Tatsache anzuknfipfen, dab durch die ganze 
Wirbeltierreihe Infundibulardrfise und Ventrikelboden sich aufs Innigste 
verflechten, ein Vorgang, der hesonders bei den niedrigen Stufen der 
Fische so welt geht, dab der Boden des Zwischenhirns vielfach ver- 
zweigte, hohle oder geschlossene Sprossen in das stark entwiekelte 

Parenchym der Driise hin- 
eintreibt. DaB diese Sy- 
stemverbindung fiir die 
Physiologie grol]e Bedeu- 
tung besitzt, ist sicher. 
Priesel berichtet fiber 
4 Fglle von Mil3verh~ltnis 
und abnormer Lagebe-. 
ziehung des Vorder- und 
Hinterlappens der Hypo- 
physe. Im 1. Fall (Zwerg- 
wuchs) hing der Vorder- 
lappen durch einen diin- 
nen Stie] aus glandul~rem 
Gewebe mit der knotig 
aufgetriebenen Neurohy- 
pophyse zusammen. In 
einem 2. Fall war der 
Hinterlappen in diesen 
Stiel eingeschaltet. In 
einem 3. Fall waren die 
Verh~ltnisse die gleichen 
wie in dem ersten, und 

Abh. 12. Photographie eines ca. 8 Monate alten Anen- 
cephalen mit  iibermal3igem Fettpolster. z w a ,  r w a r  die g]andul~re 

Hypophyse normal gebil- 
det und fiillte die etwas kleine Sattelgrube fast ganz aus. In einem 
weiteren Fall ragte die Neurohypophyse bereits aus der Sattelgrube 
heraus, lag fiber dem Vorderlappen und trieb den unteren Abschnitt 
des Stieles auf. Diese fehlerhafte Verbindung steht mit groGer Wahr- 
scheinlichkeit mit dem Zwergwuehs in Verbindung. 

lJber die Ursache der Verkleinerung der Nebenniere haben viele 
Untersucher verschiedene Vermutungen ge~uftert. R. Zander glaubte, dal3 
die Verkleinerung der Nebennieren allein davon abh~ngig sei, dal3 in 
einer Periode, wo dieses Organ noch nicht ausgewaehsen ist, die vorderen 
Teile der Grol~hirnhemisph~ren zugrunde gehen. 
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~ber  Atrophie der Nebennieren bei gleichzeitiger diffuser Him- 
sklerose ist hi~ufiger beriehtet (Ulrichs, Miloslavich). 

Aplasie des Nebennierenmarkes soll in der Regel bei angeborenem 
I-Iydrocephalus vorkommen. Ich selbst habe 2 Fi~lle yon Spina bifida 
(263/23 w) und (1307/22 w) untersueht, land dabei aber normale GrSl~e 
der Nebennieren. Ich m6chte also annehmen, dab die Nebennieren- 
kleinheit yon einer primi~ren Schadigung des zentralen Gehirnstammes 
und zwar yon einer StOrung des intrakraniellen endokrinen Drtisen- 
systems bedingt ist. Meine untersuehten Anencephalen zeigten niemals 
Zeichen yon Syphilis congenita. Bemerkenswert ist vielleieht noch, da$ 
trotz der hi~ufigen ausgedehnten Defekte des Riickenmarkes bei Anen- 
cephalie ich in fast alien Fi~llen an der Fingerspitze, Penis und Klitoris 
gut entwickelte periphere Nervenfasern durch die Methode von Biel-  
schowski nachweisen konnte. 

Die folgende Tabelle soil das gegenseitige Verhalten der endokrinen 
Organe zueinander, insbesondere ihrer Gewiehte, beleuchten: 

Ta ~elle 1 l. 

I K S r p e r -  ~Nebenniere  in  m g  
Ge- [ g e w i c h t  S c h i l d d r i i s e  T h y m u s  P a n k r e a s  

F a l l  N r .  s c h l e c h t  �9 in  m g  in  m g  in  m g  I 
. _ _  I llI g . . . . . . .  r e c h t s  l i n k s  

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 

I 
m, I ] 820 
m, 2100 
m, 1900 
w, i 1500 
w, 1145 
w, 99 
w, 510 
w, 2430 
w, 2250 
w, 1120 
m, 3950 

920 
850 

1500 
650 

2500 
120 
750 

1600 
2300 
300 

I 900 

7000 
6000 
6500 
2500 
5000 

190 
3300 
8000 
9700 
230 

15 000 

]300 
500 

1000 
30 

1300 
2100 
2100 
1300 
1600 

150 

150 
250 
250 

1100 
270 
5O0 
200 

170 
2000 

150 
100 
150 
350 
300 

1300 
270 
450 
200 

Die Gewichtsverhi~ltnisse von Thymus und Thyreoidea zeigt folgende 
Obersieht (s. S. 472). 

Normalerweise ist bei Embryonen der Thynms gr6Ser als die Sehild- 
drfise. Bei Anencephalen ist, wie die obige Tabelle zeigt, der Thymus aueh 
gr6Ber als die Schilddrfise, aber der Index schwankt  stark zwischen 
1,5--16,7. Nut im Fall Nr. 10 liegt ein umgekehrter Befund vor, indem 
bier die Sehilddrfise fast die gleiehe Gr6[~e wie der Thymus zeigt. 

Dieser abweiehende Befund lieB keine abnormen Weehselbeziehungen 
zwischen den anderen endokrinen Organen erkennen. 

Ceni hat experimentelle Untersuehungen fiber den EinfluB des 
Nervensystems auf die Funktion der Schilddrfise an den verschiedenen 
Tierklassen unternommen. Aus seinen Befunden schlieBt er, dal~ bei den 
Sehildkr6ten die vollst~ndige und beiderseitige Enthirnung weder einen 
unmittelbaren, noch enffernten Einflug auf die Schilddrtisenfunktion 
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Tabelle 12. 

Fall Nr. Gewiehtsverh/iltnis yon Thymus-Sehild- 
Thymus und Schilddriise drfisen-Index 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

l0 

11 

7000 
920 

6000 
850 

6500 
1500 
2500 

650 
5000 
2500 

190 
120 

3300 
75O 

8000 
1600 
9700 
2300 
230 
30O 

15000 
9OO 

7,5 

7,6 

4,3 

3.7 

2,0 

1,5 

4,4 

5,0 

4,2 

0,8 

16,7 

ausfibt. Bei den V6geln fand 
dieser Untersucher, dag h6here 
Schilddrfisenzentren fiber das 
g~nze Corpus s tr iatum verbreitet  
sind, w~hrend diese bei hSheren 
Wirbeltieren auf dem ganzen 
Hirnm~ntel liegen. 

Die Frage, welche Hirnab-  
schnitte mit  der Sehilddriise in 
engere Beziehungen beim Men- 
sehen treten, kann naeh dem 
heutigen Stande unserer Kennt-  
nisse nieht genau beantwortet  
werden. Aueh die histologisehen 
Bilder der Sehilddrtise beiAnence- 
phalie sind so mannigfaeh, daft ich 
vorl~ufig ein bestimmtes Urteil 
dartiber nieht abgeben mSehte. 

L i s i  untersuehte den EinfluB 
der Enthirnung auf die Keim- 
driise bei Sehildkr6ten und 
konnte nur ganz unbedeutende 
Riiekbildungserseheinungen der 

Gesehleehtsdriisen feststellem 
Gleiehartige Forsehungen bei 

hOheren Tieren wie Hunden und VOgeln zeigten fast eine irreparable 
Involution der Hoden bzw. EierstSeke. Aus solchen Ergebnissen schlieBt 
der Autor auf eine funktionelle Unabh~ngigkeit zwischen Geschlechts- 
drfisen und dem Gehirn bei Reptilien, w~hrend er eine solche mit  dem 
Fortsehreiten des Evolutionsgrades der Tiere annimmt.  Merkwfirdiger- 
weise zeigt die Keimdrfise bei Anencephalen keine wesentlichen histo- 
logischen Ver~nderungen. 

Dagegen weist der Hypophysenfuuktionsausfall  bei dem Krankheits- 
bild der Dystrophia adiposo-genitMis bei Erwachsenen, wo nach heutiger 
Auffassung die Erkrankung der Hypophyse  als das Primi~re und die 
Keimdriisenver~nderungen als das Sekund~re betrachtet  wird, auf den 
innigen Zusammenhang der Hypophyse  zur Keimdrfise hin. Bei Anen- 
cephalen, bei denen die Hypophyse  schwer gesch~digt ist, zeigt die 
Keimdrtise keine nennenswerten Ver~nderungen. Ich glaube daher, 
dab im Embryonalleben die funktionelle Bedeutung der Keimdriise 
weniger grog ist als die der anderen endokrinen Systeme und bei Ausfall 
der I-Iypophysenfunktion nicht dieselben Krankheitsbilder wie im 
extrauterinen Leben zeigen mug. Ferner ist im Embryonalleben auch 
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der Einf lug  der mii t ter l iehen Hormone  zu beriicksiehtigen. So n i m m t  
Sei tz  ~n, dab ein Einf lug  des endokr inen  Systems der Mut ter  auf das der 
Nachkommenschaf t  besteht,  womit  auch die A n n a h m e  eines IJber- 
ganges yon endokr inen  Reizstoffen yon  der Mut ter  auf das K i n d  be- 
rechtigt  erscheint.  

Es ist wahrseheinlich, dal3 die k indl ichen  Hormone  im Embryona l -  
leben noch n ich t  dieselbe ehemische Zusammense tzung  haben  wie beim 
Erwaehsenen,  d~ ihnen  bei diesen andere physiologisehe Aufgaben  zu- 
fallen. Aueh die Eins te l lung der innersekretor ischen Organe zue inander  
werden beim FSt, resp. K i n d  etwas anders als im hSheren Lebensa l te r  
sein, da ein wichtiges endokrines Organ, das beim K i n d  eine groBe Rolle 
spielt, beim Erwachsenen fast zur Bedeutungslosigkei t  herabs inkt ,  die 
Thymusdrt ise .  

Aus den Dar legungen mSchte ich folgende Sehltisse ziehen: 
1. E twa  v o n d e r  2. Halfte  des i n t r a u t e r i n e n  Lebens ab bes teht  be im 

Foetus  eine gewisse selbst~ndige Wechselbeziehung zwischen den Organen 
mi t  innerer  Sekretion, wenn  auch die normalen  E inwi rkungen  yon  seiten 
der Mutter  dabei  keiueswegs ausgesehaltet  werden. 

2. Die Verkleinerung der Nebennieren  bei Anencephal ie  bc ruh t  auf 
einer W a c h s t u m s h e m m u n g  des Organs in der 2. Hiilfte des F6tal lebens .  
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