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Die VerSffentlichung nachstehenden FMles erscheint nicht so sehr 
wegen der Seltenheit der Ver~nderung gerechtfertigt, Ms vielmehr des- 
hMb, well der bei der Untersuchung des ]?Mles erhobene morphologische 
Befund an Gehirn, Hypophyse  und ~qebennieren zu der nicht geklgrten 
Frage Stellung zu nehmen gestattet ,  ob die bei Anencephalen vor- 
kon~mende Nebennierenunterentwicklung eine Folge des Gehirndefektes 
oder, wie A. Kohn anzunehmen geneigt ist, eine Folge der St6rung 
hn Bereiche des Hypophysenhinterlappens darstellt. Die Tatsache, 
dab bei hypophysgrem Zwergwuchs die Nebennieren regelm~Big auf- 
fallend klein gefunden werden, veranlagte A. Kohn zu der Vermutung, 
dab auch die Unterentwicldung der AnencephMennebenniere nicht in 
dem t t i rndefekt ,  sondern in der damit  verkniipften Hypophysen-  
sch~digung, und zwar des t l interlappens bzw. der StSrung der intra- 
kraniellen endokrinen Organe zu suchen sein diirfte, zumM nach A.  Kohn 
~uch das bei AnencephMen iiberaus reichliche Fettpolster auf eine 
Hypophysensch~digung hinzuweisen scheint, 

Diese neuartige Auffassung A. Kohn8 steht im Gegensatz zu der 
Lehre yon Weigert und yon Zander, denen zufolge die Nebennieren- 
verkleinerung nur dann beobachtet  wird, wenn die vorderen Teile 
der GrolJhirnhg]ften fehlen, wghrend die Nebennielen normal sind, wenn 
das Vorderhirn unversehrt  ist, so dal~ die Nebennierenhypoplasie der 
AnencephMen die Folge der mangelhaften Vorderhirnentwicklung sein 
dfirfte. 

Da, wie vor a llem aus der pathologischen Anatomie des Menschen mit  
Best immthei t  hervorgeht, Beziehungen zwischen der Hypophyse  und den 
Nebennieren bestehen 1, erscheint die Theorie yon A. Kohn zwar sehr ver- 
sti~ndlich und glaubwiirdig, doch kann sie nicht als sicher bewiesen gelten. 

1 Die erwfihntert Beziehungen zwischen Hypophyse und Nebennieren guBern 
sich bekanntllch in der regelmgBig auftretenden Atiophie der Nebennieren bei 
Ausfall der Hypophyse, besonders des Voiderlappens, der Kleinheit der Neben- 
nieren bei hypoplays~irem Zwe~gwuchs, der Veig~6Berung ihrer bei der Akro- 
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Die LSsung der  St re i t f rage ,  ob die Verk i immerung  der  Neurohypo-  
physe  oder  das  Feh len  des Vorderh i rns  bei den  Anencepha len  die Ur-  
sache der  Nebennie renun-  
t e r en twick lung  ist,  wgre 
a m  ehesten herbe izuf i ih ren  
durch  die genaue  morpho-  
logische Un te r suchung  yon  
Fgl len ,  in denen  en tweder  
bei  e rha l t enem Vorderh i rn  
eine Aplas ie  oder  friihzei- 
t ige  Zers tSrung der  Neuro-  
h y p o p h y s e  vor lgge oder  in 
denen  ein F e h l e n  des Vor- 
derh i rns  bei  unve r seh r t em 

Hypophysen -Zwischen -  
h i r n - S y s t e m  best t inde.  Das 
Verhal~en der  Nebenn ie ren  
d a n n  fiir die Bean twor tung  
F r a g e  entscheidend.  

{)ber e inen Fal l ,  wie m 
ers ter  Stel le  gedach t  ist,  
feh lenden  H i n t e r l a p p e n  und 
diese Weise  ve ru r sach te r  UI 
brechung der  Verb indung  
schen Vorde r l appen  und  Ge 
bei  unve r seh r t em Vorderh i rn  
im nachs t ehenden  ber ich te t  
de l l .  

42 cm langes, frtihgeboreues ; 
chen (30 cm Scheitel-Steil~lgnge) 
22. II.  1926 fiir die Deutsche 
burtshilfliche Klinik (damals : 
Wagner) yon mir seziert. - -  K{ 
des Kindes dt*rchaus proportio 
gebaut, /iul3erlieh ohne krank] 
Vergnderungen. - -  GroBe Fon~a 
2,5 • 2 cm, kleine Fontane]le 
X lcm.  

Bei  H e r a u s n a h m e  des  Grol~hirns Abb. 1. Eplgnathisches Teratom der tIypophysen- 
entdeckte man an der Schgdelbasis gegend bei einem Neugeborenen. 

megalie und in der in letzter Zeit yon mir gefundenen Tatsache, dag Menschen 
mit Nebennierenausfall, namentlich wenn dieser zum Morbus Addisoni geftiba't 
ha~, eine Verminderung der oft selar schwer gesch/idigten basophilen Zellen in 
der Hypophyse aufweisen, wghrend in rund a/4 aller Fglle die H)Tophyse yon 
Menschen mit abnorm groBen, sehr ]ipoidreichea Nebennieren eine auffa]lende 
Vermehrung der basophilen Zellen erkennen ]~tl3t. 
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in der Gegend der Sells turcica und aus dieser hinausragend eine weiche, grauweige, 
ann~hernd kugelige Gesehwulst, die 21 mm im Frontaldurehmesser, 18 mm im 
Sagittaldurehmesser, 15 mm im kranioeaudalen Durehmesser betrug. Das Zwischen- 
h im erschien dutch die Neubildnng eingedellt nnd lieB sieh miihelos yon dieser 
entfernen, wobei die fiber die Gesehwulst hiniiberlaufenden, stark abgeplatteten 
Nervi optiei auf der HShe der Gesehwalst durehxissen. Anseheinend yore Rachen- 
daeh ragte naeh abw/irts his tier in den Isthmus faucium bzw. his in den Anfangs- 
teil der SpeiserOhre hinein eine m~ehtige, rundliehe, etwas knollige Geschwulst 
yon 37 m m i m  Frontal- und 30 mm im Sagittaldurchmesser. - -  Sie dr~ngte den 

Abb. 2. Teratom der ttypophysengegend mit neuroepithelialen Schliuchen und Plexus 
chorioideus-artigen Bildungen. 

weichen Gaumen weir nach vorn und ragte in die Mundh6hle hinein; anderseits 
dr/s sie dell Kehlkopf stark nach abw/~rts und zugleich nach vorn, wobei sie 
sowohl diesen als auch die Epiglottis zusammendriickte. 

Auf einem Mediansehnitt dutch Kolof und Hals gewahrte man eine zwereh- 
saekf6rmige Gesehwulst, die aus den zwei ebenerwihnten Teilen, einera kleineren, 
intrakraniellen und einem grSgeren, pharyngealen, die miteinander dutch ein 
angef/s 7--8  mm langes und bis 4,5 mm breites, dutch den offen gebliebenen 
Canalis eraniopharyngeus verlaufendes Mittelstttek verbunden waren, bestand. 
Die ganze Neubildung maB im IVfediansehnitt in kranioeaudaler Riehtang 6,3 era, 
wobei auf den pharyngealen Anteil ungef~hr 4 em entfielen. Auf dem Durch- 
sehnitt ist die z .T.  weiche, stellenweise etwas ~estere, gewiehsghnliehe Bildung 
grauweig, zeigt im vorderen Anteil des Pharynxstiickes gef~Breiehe Bindegewebs- 
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zfige und in den hintersten Anteilen eine umschriebene ZerstSrung dutch Blutung. 
Schnittfl~che des yon einer Kapse] eingeschlosseuen Gew~chses teils glatt~ tells 
rein ch~griniert. 

Abb. 8. Teratom der Hypophysengogend mit Knorpeliasela und pigmentier~en kbkSmm- 
lingen der Augenanlage (links oben). 

Aul3er diesem Zustand zeigte das Kind mal~'oskopisch keine pathologischen 
Ver~nderungen. Die Lungen waren atelekt~tisch, dieKnorpel-Knochengrenzen scharf. 
Die Nebennieren waren sowohl makroskopisch als auch mikroskopisch normal. 
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Histologische Untersuchung des Gewiichses. 

Im  Vordergrund des histologischen Bildes stehen Bildungen, die anver~ 
kennb~r fetale Gehirnsubstanz darstellen, und zwar finden sich bald mehr diffus 
angeordnet, bald mehr in Folra urlgleieh grol~er, dutch Bindegewebssepten ge- 
trennter Bezilke~ verschieden grol~e, z .T.  mannigfalt.ig gewundene Schl~uehe 
mit verschieden weiter Lichtung und einem breiten Mantel aus kleinen runden, 
dichtgefiigten Kernen, die lumenws h~ufig eine z~rte, radi~r angeordnete 
Faserung zwischen sich elkennen lassen, so dab bei starker Ausbildung dieser 
eine strahlenkranzi~hnliche Anordnung der Zellmassen entsteht. Von diesen 
groi~en, drfisen~hnlichen, zweifellos neuroepithelialen Formationen finden sich alle 
Ubergi~nge zu kleinen Cypischen RoseCten, wie sie fiir gewisse neurogene Gew~chse 
charakteristisch sind. Die eben beschriebenen, oft an QuersehniCte dutch das 
embryonale Medullarrohr erinnelnden Bildungen sCehen Ceils dicht beisammen, 
so dab sie sich geradezu beriihren, Ceils sind sie in verschieden breiten AbsC~nden 
in ein feinfaseriges, gliOses Gewebe, mit dem sie dutch feinste Fasern in Ver- 
bindung sCehen, eiugebettet. 

Eil~e zweite BJldung~ deren ZugehOrigkeit zum Gehirn ohne weiteres aus 
dem morphologischen Bilde erhellt nnd die sieh in sehr ungleicher VerCeilung 
and Reichlichkeit - -  z. T. mit den neuroepithelialen Sehlauchen abwechselnd - -  
nachweisen ]~l~t, besteht aus papillomartigen, mit einreihigem kubischen Epithel 
bekleideten Formationen veto Aussehen des Plexus chorioideus. Dazwischen linden 
sich immer wieder spaltfOimige Sch]~uehe, deren Wand tells aus den beschriebenen 
neuroepithelialen M~nteln, tells aus einem niedrigen, sCaIk schwarzbraun pigmen- 
tierten, einreihigen Epithelsaura besteht, und die an die se~und(tre Augenblase 
~tes Embryo erinnern. 

Ferner lassen sich da und dort cystisehe Hohlr~ume mit einer iippigen papil- 
lhren Wucherung yon mehrreihigem zylindrischen Epithel nachweisen. Auch in 
diesen Hohlr~umen besteht d~ und deft  ein Tell der Wandbekleidung aus einem 
sehwarzbraunen PigmenCbelag, der meist keine Zellen erkennen l~l~. Auch frei 
im Mesenehym sind Anh~ufungen dieses Pigmentes naehweisbar. An driisigen 
Forma~ionen linden sieh dann noch vereinzelt kleine runde Bl~sehen mit niedrigem, 
einreihigen EpiChel sowie eystisehe Hohhaume mit gefalteter Wand and niedrigem 
Zylinderepithel. Nicht selten sieht man in den Sehnitten kleine Haufen mit 
Eosin zart rosa gef~rbter epiCheliMer Zellen in alveol~rer Anordnung mit einem 
gul~erst feinen GertisC zwischen den alveolar gruppierten Zellen, Bildungen, die 
sieh mlCten zwisehen den neuroepithelialen Sehli~uehen naehweisen lassen. Im  
i~brigen besteht das Gew~chs aus embryonalem Bindegewebe z. T. veto Charakter 
des mesodermalen Schleimgewebes, ferner aus Septen reifen fasrigen Binde- 
gewebes, das offenbar dem eigentlichen gefM~fiihrenden Stroma der Geschwulst 
entsprieht, dann aus versehieden grol~en Knorpelzellinseln und vereinzelten ~erden  
spongi6sen Knoehens mit zartem Fasermark und aus Biindeln ]anger, protopl~sma- 
reicher Fasern, die an quergestreifte Muskulatur erinnern. 

An der Oberfli~che des kranialen Teiles der Gesehwulst, and zwar an der 
hinteren Flache, finder sieh die Hypophyse als plattgedrtiektes, am Sagittal- 
schnitt siehelf6rmiges Gebilde, das nut  aus Vorderlappengewebe besteht. Dieses 
erseheinC trotz der starken Abplattu~g gut entwieke]t und besteht zum grSBten 
Teile aus ttaupCzellen und nur zum geringen Teil aus eosinophilen and noch weniger 
aus basophilen Zellen. Naeh vorn zu grenzt der Vorderlappen unmittelbar an 
ein gli6ses Gewebe, das nach A:.C einer Kappe die ganze Oberfl~che des hirnwarts 
geriehteten Gewachsabsehnittes fiberzieht, wt~brend es nach hinten zu immer 
platter wird und sieh in der zarten Gesch~a]stkapsel allm~hlich verliert. - -  Die 
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R~thkesche Cyste oder eine aus Ko]]oidbl~schen zusammengesetzte Msrksubst~nz 
fehlt ebenso wie der Hinteil~ppen und der Hypophysenstiel. 

Kurz zusammengefal~t, h~ndelt es sich ira vorliegenden Falle um 
ein epignathisches Teratom der Hypophysengegend mit  einem kleineren 
intrakraniel]en und einem grSl~eren nasoph~ryngealen Anteil, welche 
Teile dutch ein durch den welt offenen Can~lis eraniopharyngeus 
ziehendes, halsfSrmig eingesehniirtes Mittelstiick verbunden sind. 

ttisto]ogiseh besteht die Geschwulst zum ~llergrSl~ten Tell aus 
ektoderm~lem Gewebe, und zw~r aus neuroepi~helialen Schl~uehen, 
Glia und Plexus chorioideus-artigen Bildungen, sowie pigmentierten 
AbkSmra]ingen der Augenanlage; dann aus den zugehSrigen AbkSmm- 
lingen des Mesoderms, vor allem mesodermalem Schleim- und Knorpel-  
gewebe und Knoehen und endlich aus verschiedenen, nieht n~her zu 
bestimmenden epithelialen Bildungen, wie kleinen Cysten, kleinen 
Gruppen yon Driisen mit  enger Lichtung und kleinen Herden epithelialer, 
alveolar angeordneter, mit  Eosin rosarot gef~rbter Zellen. Von der 
Hypophyse  ist ein kleiner, dureh das Gew~ehs st~rk abgeplatteter  
Vorderlappen an der Oberfl~che des intrakrsniellen Teiles, und zwar 
an dessert Hinterseite, n~he der Sattellehne, vorhanden, ]edoch ohne 
~11ar~substanz bzw. Rath/cesche Cyste und ohne H~nterlappen, wie iiber- 
]saupt ohne Verbindung mit dem Gehirn. 

Teratome der Hypophysengegend ste]len einen recht seltenen Be- 
fund dar. Nichtsdestoweniger finder sieh besonders im ~lteren Schrift- 
turn eine Reihe yon F~llen besehrieben, wenngleieh in keinem dieser 
Fg.lle - -  soweit ieh Einbliek gewinnen konnte - -  der histologische 
Aufbau dem unseres Falles entspricht 1. 

Bekanntlich bildet neben der Zirbelgegend, dem drit ten Ventrikel, 
dem Plexus chorioideus nnd den Seitenventrikeln die Hypophysen-  
gegend einen typisehen Sitz ftir intrakr~nielle Teratome und Miseh- 
geschwfilste. Da nun ein Teil der epignathisehen Teratome gerade im 
Bereiehe des T~rkensattels in das Seh~tdelinnere hineinreieht, wird 
dutch diese Gewgehse im weitesten Sinne ein Bindeglied zwisehen 
den reinen Epignathi  und den aussehliel~lich in der Hypophysen-  
gegend lokalisierten Teratomen geschaffen. Der Sitz yon Teratomen 
und teratoiden Geschwiilsten ger~de in der Hypophysengegend, und 
zwa.r im sog. Hypophysenwinke] and  in der Sell~ turciea, scheint - -  
wenn man Arnold folgen darf - -  erklgrlich, d~ im Hypophysenwinkel,  
wo Mundbucht, Chorda dorsalis, Hypophysenanlage und Urwirbel- 
plat te  sieh begegnen, zu Verlagerungen ebenso Gelegenheit geboten 
ist wie bei der ektodermalen Einstfilpung, die zur Bildung der t typo-  
physentasche ffihrt. 

Schrifttum bei E. J. Kraus, Die EntwicklungsstSrungen der ttypophyse. 
Handbuch der Mi~bildungen der Menschen und Tiere yon Schwalbe-Gruber (ira Druck). 
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Was die Zusammensetzung dieser Bildungen ~nbelangt, so linden 
sieh unter ihnen sowohl hoehkompliziert gebaute Teratome, die nieht 
mehr ~ls Bl~stome, sondern riehtiger a!s asymmetrisehe DoppelmiBbil- 
dungen zu gelten haben, als aueh solehe, denen der embryoartige~ 
,,org~nismoide" Aufbau fehlt und denen blol3 Organ- oder h6ehstens 
Organsystem-bildende Neigungen innewohnen, wobei die betreffenden 
Organe oder Organsysteme oft nut  sehr unvollkommen wiedergegeben 
werden. 

Auf die Entstehung dieser Gewgehse hier ngher einzugehen, erscheint 
mir angesichts der groSen Zahl yon Arbeiten, die dieser Frage ge- 
widmet sind, nieht angebraeht, zmnal der hier mitgeteilte Fall zur 
Klgrung dieser Frage nicht mehr Ms andere Fglle beizutragen geeignet 
ist. Nut kurz sei hier anf die vierfaehe Entstehnngsm6gliehkeit solcher 
Bildungen, wie sie heute angenommen wird, hingewiesen: Entweder 
liegt eine Inelusio foetus in foetu im Sinne yon Ahl/eld vor oder es hat  
sieh ein Fetusrudiment in dem Kopfende der l~iickenfurehe angesiede]t 
und sieh yon da auf den Boden des Zwisehenhirns gesenkt, oder es 
liegt eine partielle Keimspaltung mit Verkfimmerung der einen H~lfte 
und Umwaehsung durch die andere vor, oder es handelt  sieh um eilCe 
Keimverirrung, die durch fibermgl3iges Wachstum znr Teratombildung 
geffihrt hat. 

Von den vier genannten M6glichkeiten ware ffir nnseren Fall eine 
Keimuussehaltung im Sinne Nchwalbes anzunehmen, bei der anscheinend 
nnr ektodermMes, vorwiegend zur Bildung you Zentralnervensystem 
bestimmtes Gewebe, allerdings mit dem ibm zugeordnete~ Mesoderm, 
aus dem fibrigen Zellverband ausgesehaltet worden ist. Den Aus- 
gangspunkt Ifir unser Teratom werden wir nicht Iehlgehen, mit ziem- 
lieher Wahrseheinliehkeit in den Canalis craniopharyngeus, aus dem 
die Gesehwulst sowohl kranialw~rts als aueh gegen den Pharynx zu 
m~ehtig hinausgewuehert war, zu verlegen, also an eine Stelle, die 
auf Grund komplizierter embryologiseher Entwieklungsvorg~nge zn 
Keimverlagerungen in erh6htem MaBe neigt. 

So viel fiber das Kasuistisehe des Falles. Von gr6gerer Bedeutung 
erseheint unsere Beobaehtung ffir die Beantwortung der Frage, ob 
eine St6rung im Bereiehe der Hypophyse bzw. des Itypophysen- 
Zwisehenhirn-Systems sehon wghrend des intrauterinen Lebens eine 
Ver~nderung der Nebennieren hervorzurufen imstande ist, und be- 
sonders Ifir die Frage, ob wir die Nebennierenunterentwicklung bei 
Aneneephalen mit der MiBbildung der Hypophyse in urs~ehliehen 
Zusammenhang zu bringen bereehtigt sind. 

Da im vorliegenden Falle beziiglieh der t typophyse entspreehende 
Verhgltnisse bestehen wie bei der Aneneephalie, glaube ieh, dab aneh 
hinsiehtlieh etwaiger Folgen der hier gefundenen Ver~nderungen ein 
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Vergleich mit  der Anencephalie erlaubt ist. Das Tert ium compara- 
tionis in meinem FMle und bei der Anencephalie ist das Fehlen der 
J~athkeschen Cyste und des I~interlappens der Hypophyse,  wghrend 
im Gegensatz zu der AnencephMie in meinem ~Mle das Vorderhirn 
unvergndert  erscheint 1. Wgre nun eine Verkfimmerung des Hypophysen-  
binterlappens und eine dadureh bedingte St6rung der intrakraniellen 
endokrinen Organe, wie A. Kohn annimmt,  die Ursaehe der Neben- 
nierenvergnderung bei den Anencephalen, dann wgre vielleicht auch 
in unserem ]~alle eine entsprechende Yergnderung der Nebennieren zu 
erwarten gewesen. Allerdings erscheint es fiir unsere Frage yon gr6Bter 
Bedeutung, warm die St5rung im H'ypophysen-Zwischenhirn-System 
eingesetzt hat. Denn wenn aus dessen morphologischem VerhMten 
hervorgehen sollte, dag die bei der Untersuchung gefundenen Vergnde- 
rungen dase]bst erst kurz vor der Geburt  des Kindes info]ge ZerstSrung 
dutch die rasch waehsende Gesehwulst. zustande gekommen sind, dann 
wgre der Fail fiir die Entscheidung der angesehnittenen Frage nicht 
geeignet, da vor einer best immten Zeit eine t~eaktion der Nebennieren 
allf die genannte Hypophysenschgdigung kaum zu erwarten sein dfirfte. 

Nun schein~ in unserem Pa]le das anatomisehe und histologisehe 
Bild, das einen aus seinem urspriinglichen Lager welt hinausgedrgngten, 
abet  such s tark vom Zwisehenhirnboden abgewichenen Vorder]appen 
bei volls~gndigem Feh]en der Rathkeschen Cyste, des I-Iinterlappens 
und des Hypophysens~iels erkennen lgBt, dafiir zu sprechen, da6 die 
Schgdigung der I4ypophyse welter in die FetMzeit zuriickreicht, und 
dsB somif der abweiehende Zustand im ttypophysen-Zwischenhirn- 
System bei dem im 9. Mondmonat  geborenen Kinde sehon lgngere Zeit 
bestandei1 haben muB. Der Umstand,  dab nun die Nebennieren r 
Fehlens der Neurohypophyse nnd trotz der dadureh bedingten Unter- 
brechung der Verbindung der Orohypophyse mit  dem Zwisehenhirn 
in jeder Beziehung unvergndert  gefunden worden sind, gibt vielleicht 
doeh zu Zweifeln AnlaB, ob der Einflu6 der Hypophyse  ant die Neben- 
nieren sehon in der Feta]zeit so groB ist, um eine Vergnderung, wie 
sie die Aneneephalennebenniere darstellt, hervorzurufen. 

Ob denn nieht doch unser FM], in dem zum Unterschied yon der 
Aneneephalie das Vorderhirn normal entwiekelt und unvergndert  ge- 
funden wurde, darauf hinzuweisen seheint, daI~ bei der Aneneephalie 
m6glieherweise weniger die St6rung im Hypophysenbereich,  sis das 
Feh]en des u an der Nebennierenvergnderung Schuld trgg~, 
ein Gedanke, der sehon Bergmann im Jahre  1839 vorgeschwebt ist, 
als er yon einer sympathischen Beziehung zwischen Nebennieren und 

Es sei ferner daran erinnert, dab in meinem l%lle im Gegensatz zm" An- 
encephalie ein - -  wenngleich dureh den Druck der Gesehwulsf geschgdigtes 
Zwischenh~rn vorhanden war. 
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Gehirn sprach. Diese Auffassung fand bekanntlich auch ihren Aus- 
druck bei Remak, tier entwicklungsgesehiehtliche Beziehungen zwischen 
Nebennieren und Gehirn annahm, und wurde yon Weigert und nach 
ihm yon Zander dahin pr/~zisiert, daft nur zwisehen den vorderen Teilen 
der GroShirnh~lften und den Nebennieren Beziehungen bestehen, 
wobei es nicht nur auf die GrSfe des Hirndefektes, sondern vet  allem 
auf die Lage desselben ank~me 1. 

I m  Zusammenhang mit  der gewif~ sehr geistvollen Theorie yon 
A. Kohn sei bier auch noch auf ein zweites Moment hingewiesen, n~m- 
lich die Frage, ob es erlaubt ist, die Atrophie der Nebennieren nach 
Ausfall der H ypophyse im postnatalen Leben, wie w~r es bei tier hypo- 
phys~ren Kachexie und dem hypophys~ren Zwergwuchs sehen, der 
Nebennierenver~nderung der Anencephalen gleiehzusetzen und auf 
Grund tier angenommenen Gleichheit beider Ver~nderungen auch eine 
gleiche Ursaehe flit beide zu fordern. 

W~hrend die Nebennierenverkleinerung beim hypophys~ren Zwerg- 
wuchs oder der hypophys~ren Kachexie einen e~nfachen Schwund tier 
Rinde oder auch beider Teile der Nebennieren darstellt, handelt  es 
sich bei tier Anencephalennebenniere um eine eigenartige StSrung, 
die nicht nut  zu einer abnormen Kleinheit des Organs fi~hrt, sondern 
demselben daneben durch vorzeitigen Umbau  tier Rinde den Charakter 
der Frfihreife verleiht, was j~ Landau bewogen hat, die Nebennieren 
des Aneneephalus als eine Miniaturausgabe einer S~uglingsnebenniere 
zu bezeiehnen. Die Verschiedenheit im Wesen der Nebennierenver- 
gnderung nach Hypophysenstgrung im postnatalen Leben und bei 
Aneneephalie lgl~t es doch fraglieh erscheinen, ob hier eine gleiche 
Ursache angenommen werden darf, 

Aueh wttre bei einem etwaigen Vergleich zwischen der Anencephalen- 
nebenniere und der hypophysgr  bedingten, im postnatalen Leben 
entstandenen ~ebennierenatrophie folgender Umstand zu bedenken. 
Nicht die isolierte ZerstSrung der Neurohypophyse oder die Unter- 
brechung der Verbindung zwisehen Vorderlappen und Zwisehenhirn 
ist es, die im postnatalen Leben zu Atrophie der Nebennieren fiihrt, 
sondern - -  wie wir dies so deutlieh bei der Simmondsehen Krankhei t  
sehen - -  der Ausfa]l des Vorder]appens, der imstande ist, t rotz unver- 
gnderten Hinterlappens und erhaltener Verbindung mit  dem Gehirn 
Nebennierenatrophie hervorzurufen. Auch beim hypophysgren Zwerg- 
wuehs ist die Ursaehe fiir die Kleinheit der Nebennieren (wie ffir die 

1 Noeh unklarer wird die Entstehung der Aneneephalennebenniere, wenn 
man bedenkt, dal~ es Ac~rdii acephali mit gutentwiekelten 2qebennieren gibt 
eder zumindest mit Nebennieren, die die fi~' Aneneephalie charakteristisehen 
Ver/gnderungen nieht besitzen, wie dies F/~lle aus dem Schrifttum (Fall yon Schubert, 
bei Hiibner, Lubarseh-Ostertag 15, 2 [1912]) und ein selbstbeobaehteter Fall zeigen. 
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Splanchnomikrie tiberhaupt) vor allem in dem Ausfalle der Vorder- 
lappenfunktion zu suchen, da isolierte ZerstSrung des Hinterlappens 
zwar zu Diabetes insipidus fiihrt, jedoeh keine Atrophie der Neben- 
nieren im Gefolge hat, w~hrend bei der Anencephalie gerade der Hinter- 
lappen verki immert  ist bzw. fehlt, der Vorderlappen dagegen bei ge- 
nauer Untersuchung wohl in allen F~llen da ist und sieh regelm~Big 
aueh in einem zumindest leidlich guten Zustande befindet. 

Der Zweck dieser Zeilen war, darauf hinzuweisen, da6 das letzte 
Wort  in der Frage der Entstehung der Aneneephalennebenniere noch 
nieht gesproehen ist, und dab es noch weiter eingehenderer Unter- 
suchungen bedarf, um die Frage einer endgfiltigen L5sung entgegen- 
zufiihren. 

Am Schlusse der Arbeit sei noeh kurz darauf hingewiesen, dab die 
Diagnose eines Teratoms der Hypophysengegend histologiseh nieht 
unerhebliehe Schwierigkeiten bereiten kann, was aus der Tatsaehe 
erhellt, da[t F~lle yon Hypophysentera tom beschrieben worden sind, 
die - -  wie .Erdheim nachweisen konnte - -  s tark regressiv ver~inderte 
Hypophysengangsgesehwfilste waren. Ein soleher Fall ist der yon 
C. Benda und der yon J. Kon. Das Gliagewebe ist in diesen F~llen naeh 
Erdheim kein blastomatSser Bestandteil des Gew~chses, sondern gehSrt 
jenen Gehirnteilen an, in die die Gesehwulst eingewaehsenist, das Knochen - 
gewebe ist metaplastischer, also akzidenteller Herkunft ,  das Pigment 
nicht Melanin, sondern H~mosiderin, das Chordagewebe, das Kon ab- 
bildet, entsprieht teils FettkSrnehenzellen, teils ist es fettzellhalt~ges 
Faser- und Gallertmark, und die Knorpelzelten sind nekrotische, ver- 
kalkte, "epitheliale Gew~ehszellen in hyalinbindegewebigem Gerfist. 
Auf diese morphologische Eigentiimliehkeit alter Hypophysengangs- 
geschwfilste mfil~te kiinftighin stets bei der Diagnose yon Teratomen 
des engeren Hyp0physenbereiches, die im Vergleieh zu den Erdheim- 
Tumoren unvergleichlieh seltener sind, unbecIingt Bedaeht genommen 
werden. 


