Uber ein epignathisches Teratom der Hypophysengegend.

Zugleich ein Beitrag zur Frage der Entstehung der Nebennieren-
veriinderung bei der Anencephalie.

Von
Erik Johannes Kraus.

Mit 3 Textabbildungen.

(Eingegangen am 27. September 1928.)

Die Verdtfentlichung nachstehenden Falles erscheint nicht so sehr
wegen der Seltenheit der Verdnderung gerechtfertigt, als vielmehr des-
halb, weil der bei der Untersuchung des Falles erhobene morphologische
Befund an Gehirn, Hypophyse und Nebennieren zu der nicht geklarten
Frage Stellung zu nehmen gestattet, ob die bei Anencephalen vor-
kommende Nebennierenunterentwicklung eine Folge des Gehirndefektes
oder, wie A. Kohn anzunehmen geneigt ist, eine Folge der Stérung
im Bereiche des Hypophysenhinterlappens darstellt. Die Tatsache,
daB bei hypophysirem Zwergwuchs die Nebennieren regelmafBig auf-
fallend klein gefunden werden, veranlafte A. Kohn zu der Vermutung,
daB auch die Unterentwicklung der Anencephalennebenniere nicht in
dem Hirndefekt, sondern in der damit verkuiipften Hypophysen-
schidigung, und zwar des Hinterlappens bzw. der Storung der intra-
kraniellen endokrinen Organe zu suchen sein diirfte, zumal nach 4. Kohn
auch das bei Anencephalen tberaus reichliche Fettpolster auf eine
Hypophysenschiadigung hinzuweisen scheint.

Diese neuartige Auffassung A. Kohns steht im Gegensatz zu der
Lehre von Weigert und von Zander, denen zufolge die Nebennieren-
verkleinerung nur dann beobachtet wird, wenn die vorderen Teile
der GroBhirnhalften fehlen, wihrend die Nebennieren normal sind, wenn
das Vorderhirn unversehrt ist, so dal die Nebennierenhypoplasie der
Anencephalen die Folge der mangelhaften Vorderhirnentwicklung sein
diirfte.

Da, wie vor allem aus der pathologischen Anatomie des Menschen mit
Bestimmtheit hervorgeht, Beziehungen zwischen der Hypophyse und den
Nebennieren bestehen?, erscheint die Theorie von A. Kohn zwar sehr ver-
standlich und glaubwiirdig, doch kann sie nicht als sicher bewiesen gelten.

! Die erwihnten Bezichungen zwischen Hypophyse und Nebennieren #ufBern
sich. bekanntlich in der regelmaBig auftretenden Atrophie der Nebennieren bei

Ausfall der Hypophyse, besonders des Vorderlappens, der Kleinheit der Neben-
nieren bei hypophysérem Zwergwuchs, der VergréBerung ihrer bei der Akro-
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Die Lésung der Streitfrage, ob die Verkiimmerung der Neurohypo-
physe oder das Fehlen des Vorderhirns bei den Anencephalen die Ut-
sache der Nebennierenun-
terentwicklung ist, wire
am ehesten herbeizufiihren
durch die genaue morpho-
logische Untersuchung von
Fallen, in denen entweder
bei erhaltenem Vorderhirn
eine Aplasie oder frihzei-
tige Zerstoérung der Neuro-
hypophyse vorlédge oder in
denen ein Fehlen des Vor-
derhirns bei unversehrtem

Hypophysen-Zwischen-
hirn-System bestiinde. Das
Verhalten der Nebennieren wiire
dann fiir die Beantwortun g der
Frage entscheidend.

Uber einen Fall, wie er an
erster Stelle gedacht ist, mit
fehlenden Hinterlappen und auf
diese Weise verursachter Unter-
brechung der Verbindung zwi-
schen Vorderlappen und Gehirn
bei unversehrtem Vorderhirn soll
im nachstehenden berichtet wer-
den.

42 cm langes, frithgeborenes Mad-
chen (30 om Scheitel-Steiflange), am
22.11. 1926 fiir die Deutsche ge-
burtshilfliche Klinik (damals Prof.
Wagner) von mir seziert. — Korper
des Kindes durchaus proportioniert
gebaut, #dubBerlich ohne krankhafte
Veranderungen. — GroBle Fontanelle
2,5 X 2cm, kleine Fontanelle 1,5
> 1 em.

Bei Herausnahme des GroBhirns
entdeckte man an der Schidelbasis

Abb. 1. Epignathisches Teratom der Hypophysen-
gegend bei einem Neugeborenen.

megalie und in der in letzter Zeit von mir gefundenen Tatsache, dall Menschen
mit Nebennierenausfall, namentlich wenn dieser zum Morbus Addisoni gefiihrt
hat, eine Verminderung der oft sehr schwer geschidigten basophilen Zellen in
der Hypophyse aufweisen, wihrend in rund 3/, aller Fille die Hypophyse von
Menschen mit abnorm groBen, sehr lipoidreichen Nebennieren eine auffallende
Vermehrung der basophilen Zellen erkennen 1aBt.



548 E. J. Kraus:

in der Gegend der Sella turcica und aus dieser hinausragend eine weiche, grauweifle,
anndhernd kugelige Geschwulst, die 21 mm im Frontaldurchmesser, 18 mm im
Sagittaldurchmesser, 15 mm im kraniocaudalen Durchmesser betrug. Das Zwischen-
hirn erschien durch die Neubildung eingedellt und lie8 sich miihelos von dieser
entfernen, wobei die tiber die Geschwulst hintiberlaufenden, stark abgeplatteten
Nervi optici auf der Hohe der Geschwulst durchrissen. Anscheinend vom Rachen-
dach ragte nach abwirts bis tief in den Isthmus faucium bzw. bis in den Anfangs-
teil der Speiserdhre hinein eine miéchtige, rundliche, etwas knollige Geschwulst
von 37 mm im Frontal- und 30 mm im Sagittaldurchmesser. — Sie dringte den

Abb. 2. Teratom der Hypophysengegend wmit neuroepithelialen Schliuchen und Plexus
chorioideus-artigen Bildungen.

weichen Gaumen weit nach vorn und ragte in die Mundhghle binein; anderseits
dringte sie den Kehlkopf stark nach abwéarts und zugleich nach vorn, wobei sie
sowohl diesen als auch die Epiglottis zusammendriickte.

Auf einem Medianschnitt durch Kopf und Hals gewahrte man eine zwerch-
sackférmige Geschwulst, die aus den zwel ebenerwahnten Teilen, einem kleineren,
intrakraniellen und einem gréBeren, pharyngealen, die miteinander durch ein
ungefahr 7—8 mm langes und bis 4,5 mm breites, durch den offen gebliebenen
Canalis craniopharyngeus verlaufendes Mittelstiick verbunden waren, bestand.
Die ganze Neubildung mafl im Medianschnitt in kraniocaudaler Richtung 6,3 cm.
wobei auf den pharyngealen Anteil ungefihr 4 cin entfielen. Auf dem Durch-
schnitt ist die z. T. weiche, stellenweise etwas festere, gewachsdhnliche Bildung
graunweil, zeigt im vorderen Anteil des Pharynxstiickes gefafireiche Bindegewebs-
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ziige und in den hintersten Anteilen eine umschriebene Zerstorung durch Blutung.
Schnittflaiche des von einer Kapsel eingeschlossenen Gewéchses teils glatt, teils
fein chagriniert.

Abb. 8. Teratom der Hypophysengegend mit Knorpelinseln und pigmentierten Abkémm-
lingen der Augenanlage (links oben).

AuBer diesem Zustand zeigte das Kind makroskopisch keine pathologischen
Verdnderungen. Die Lungen waren atelektatisch, dieKnorpel-Knochengrenzen scharf.
Dije Nebennieren waren sowohl makroskopisch als auch mikroskopisch normal.
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Histologische Untersuchung des Gewdchses.

Im Vordergrund des histologischen Bildes stehen Bildungen, die unver-
kennbar fetale Gehirnsubstanz darstellen, und zwar finden sich bald mehr diffus
angeordnet, bald mehr in Form ungleich groBer, durch Bindegewebssepten ge-
trennter Bezitke, verschieden grofle, z.T. mannigfaltig gewundene Schliuche
mit verschieden weiter Lichtung und einem breiten Mantel aus kleinen runden,
dichtgefiigten Kernen, die lumenwirts hiufig eine zarte, radiir angeordnete
Fagerung zwischen sich erkennen lassen, so daB bei starker Ausbildung dieser
eine strahlenkranzdhnliche Anordnung der Zellmassen entsteht. Von diesen
grofien, driisenahnlichen, zweifellos neuroepithelialen Formationen finden sich alle
Uberginge zu kleinen typischen Rosetten, wie sie fir gewisse neurogene Gewschse
charakterlstlsch sind. Die eben beschriebenen, oft an Querschnitte durch das
embryonale Medullarrohr erinnernden Bildungen stehen teils dicht beisammen,
so daB sie sich, geradezu berithren, teils sind sie in verschieden breiten Absténden
in ein feinfaseriges, glivses Gewebe, mit dem sie durch feinste Fasern in Ver-
bindung steben, eingebettet.

Kine zweite Bildung, deren Zugehorigkeit zum Gehirn ohne weiteres aus
dem morphologischen Bilde erhellt und die sich in sehr ungleicher Verteilung
und Reichlichkeit — z. T. mit den neuroepithelialen Schlduchen abwechselnd —
nachweisen 1aft, besteht aus papillomartigen, mit einreihigem kubischen Epithel
bekleideten Formationen vom Aussehen des Plexus chorioideus. Dazwischen finden
sich immer wieder spaltformige Schlduche, deren Wand teils aus den beschriebenen
neuroepithelialen Manteln, teils aus einem niedrigen, stark schwarzbraun pigmen-
tierten, einreihigen Epithelsaum besteht, und die an die sekunddre Augenblase
des Embryo erinnern.

Ferner lassen sich da und dort cystische Hohlrdume mit einer ippigen papil-
laren Wucherung von mehrreihigem zylindrischen Epithel nachweisen. Auch in
diesen Hohlrdumen besteht da und dort ein Teil der Wandbekleidung aus einem
schwarzbraunen Pigmentbelag, der meist keine Zellen erkennen 1aft. Auch frei
im Mesenchym sind Anhiufungen dieses Pigmentes nachweisbar. An drisigen
Formationen finden sich dann noch vereinzelt kleine runde Blischen mit niedrigem,
einreihigen Epithel sowie cystische Hohlidume mit gefalteter Wand und niedrigem
Zylinderepithel. Nicht selten siebt man in den Schnitten kleine Haufen mit
Fosin zart rosa gefirbter epithelialer Zellen in alveoldrer Anordnung mit einem
duberst feinen Geriist zwischen den alveoliir gruppierten Zellen, Bildungen, die
sich mitten zwischen den neuroepithelialen Schliuchen nachweisen lassen. Tm
ibrigen besteht das Gewichs aus embryonalem Bindegewebe z. T. vom Charakter
des mesodermalen Schleimgewebes, ferner aus Septen reifen fasrigen Binde-
gewebes, das offenbar dem eigentlichen gefafifiilhrenden Stroma der Geschwulst
entspricht, dann aus verschieden groBen Knorpelzellinseln und vereinzelten Herden
spongidsen Knochens mit zartem Fasermark und aus Biindeln langer, protoplasma-
reicher Fasern, die an quergestreifte Muskulatur erinnern.

An der Oberfliche des kranialen Teiles der Geschwulst, und zwar an der
hinteren Fliche, findet sich die Hypophyse als plattgedriicktes, am Sagittal-
schnitt sichelformiges Gebilde, das nur aus Vorderlappengewebe besteht. Dieses
erscheint trotz der starken Abplattung gut entwickelt und besteht zum groBten
Teile aus Hauptzellen und nur zum geringen Teil aus eosinophilen und noch weniger
aus basophilen Zellen. Nach vorn zu grenzt der Vorderlappen unmittelbar an
ein glitses Gewebe, das nach Art einer Kappe die ganze Oberfliche des hirnwérts
gerichteten Gewichsabschnittes tiberzieht, wihrend es nach hinten zu immer
platter wird und sich in der zarten Geschwulstkapsel allmahlich verliert. — Die
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Rathkesche Cyste oder eine aus Kolloidblaschen zusammengesetzte Marksubstanz
fehlt ebenso wie der Hinterlappen und der Hypophysenstiel.

Kurz zusammengefaf3t, handelt es sich im vorliegenden Falle um
ein epignathisches Teratom der Hypophysengegend mit einem kleineren
intrakraniellen und einem gréfleren nasopharyngealen Anteil, welche
Teile durch ein durch den weit offenen Canalis craniopharyngeus
ziehendes, halsférmig eingeschniirtes Mittelstiick verbunden sind.

Histologisch besteht die Geschwulst zum allergréften Teil aus
ektodermalem Gewebe, und zwar aus neuroepithelialen Schliuchen,
Glia und Plexus chorioideus-artigen Bildungen, sowie pigmentierten
Abkémmlingen der Augenanlage; dann aus den zugehérigen Abkénm-
lingen des Mesoderms, vor allem mesodermalem Schleim- und Knorpel-
gewebe und Knochen und endlich aus verschiedenen, nicht néher zu
bestimmenden epithelialen Bildungen, wie kleinen Cysten, kleinen
Gruppen von Driisen mit enger Lichtung und kleinen Herden epithelialer,
alveoldr angeordneter, mit Eosin rosarot gefarbter Zellen. Von der
Hypophyse ist ein kleiner, durch das Gewichs stark abgeplatteter
Vorderlappen an der Oberfliche des intrakraniellen Teiles, und zwar
an dessen Hinterseite, nahe der Sattellehne, vorhanden, jedock ohne
Marksubstanz bzw. Rathkesche Cyste und ohne Hinterlappen, wie diber-
haupt ohne Verbindung mit dem Gehirn.

Teratome der Hypophysengegend stellen einen recht seltenen Be-
fund dar. Nichtsdestoweniger findet sich besonders im &lteren Schrift-
tum eine Reihe von Fillen beschrieben, wenngleich in keinem dieser
Fille — soweit ich Einblick gewinnen konnte -— der histologische
Aufbau dem unseres Falles entsprichtl.

Bekanntlich bildet neben der Zirbelgegend, dem dritten Ventrikel,
dem Plexus chorioideus und den Seitenventrikeln die Hypophysen-
gegend einen typischen Sitz fir intrakranielle Teratome und Misch-
geschwiilste. Da nun ein Teil der epignathischen Teratome gerade im
Bereiche des Tirkensattels in das Schidelinnere hineinreicht, wird
durch diese Gewédchse im weitesten Sinne ein Bindeglied zwischen
den reinen Epignathi und den ausschlieBlich in der Hypophysen-
gegend lokalisierten Teratomen geschaffen. Der Sitz von Teratomen
und teratoiden Geschwiilsten gerade in der Hypophysengegend, und
zwar im sog. Hypophysenwinkel und in der Sella turcica, scheint —
wenn man Arnold folgen darf — erkldrlich, da im Hypophysenwinkel,
wo Mundbucht, Chorda dorsalis, Hypophysenanlage und Urwirbel-
platte sich begegnen, zu Verlagerungen ebenso Gelegenheit geboten
ist wie bei der ektodermalen. Einstiilpung, die zur Bildung der Hypo-
physentasche fithrt.

1 Schrifttum bei E.J. Kraus, Die Entwicklungsstorungen der Hypophyse.
Handbuch der Milbildungen der Menschen und Tiere von Schwalbe-Gruber (im Druck).
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Was die Zusammensetzung dieser Bildungen anbelangt, so finden
sich unter ihnen sowohl hochkompliziert gebaute Teratome, die nicht
mehr als Blastome, sondern richtiger als asymmetrische DoppelmifSbil-
dungen zu gelten haben, als auch solche, denen der embryoartige,
,;organismoide™ Aufbau fehlt und denen blo Organ- oder héchstens
Organsystem-bildende Neigungen innewohnen, wobei die betreffenden
Organe oder Organsysteme oft nur sehr unvollkommen wiedergegeben
werden.

Auf die Entstehung dieser Gewéchse hier naher einzugehen, erscheint
mir angesichts der groBen Zahl von Arbeiten, die dieser Frage ge-
widmet sind, nicht angebracht, zumal der hier mitgeteilte Fall zur
Klirung dieser Frage nicht mehr als andere Falle beizutragen geeignet
ist. Nur kurz sei hier auf die vierfache Entstehungsméglichkeit solcher
Bildungen, wie sie heute angenommen wird, hingewiesen: Entweder
liegt eine Inclusio foetus in foetu im Sinne von Aklfeld vor oder es hat
sich ein Fetusrudiment in dem Kopfende der Riickenfurche angesiedeit
und sich von da auf den Boden des Zwischenhirns gesenkt, oder es
liegt eine partielle Keimspaltung mit Verkiimmerung der einen Hilfte
und Umwachsung durch die andere vor, oder es handelt sich um eine
Keimverirrung, die durch tiberméfliges Wachstum zur Teratombildung
gefiihrt hat.

Von den vier genannten Moglichkeiten wire fir unseren Fall eine
Keimausschaltung im Sinne Schwalbes anzunehmen, bei der anscheinend
nur ektodermales, vorwiegend zur Bildung won Zeniralnervensystem
bestimmies Gewebe, allerdings mit dem ihm zugeordneten Mesoderm,
aus dem iibrigen Zellverband ausgeschaltet worden ist. Den Aus-
gangspunkt fiir unser Teratom werden wir nicht fehlgehen, mit ziem-
licher Wahrscheinlichkeit in den Canalis craniopharyngeus, aus dem
die Geschwulst sowohl kranialwérts als auch gegen den Pharynx zu
méachtig hinausgewuchert war, zu verlegen, also an eine Stelle, die
auf Grund komplizierter embryologischer Entwicklungsvorginge zu
Keimverlagerungen in erhthtem Mafle neigt.

So viel iber das Kasuistische des Falles. Von gré8erer Bedeutung
erscheint unsere Beobachtung fiir die Beantwortung der Frage, ob
eine Storung im Bereiche der Hypophyse bzw. des Hypophysen-
Zwischenhirn-Systems schon wihrend des intrauterinen Lebens eine
Veranderung der Nebennieren hervorzurufen imstande ist, und be-
sonders fur die Frage, ob wir die Nebennierenunterentwicklung bei
Anencephalen mit der MiBbildung der Hypophyse in urséchlichen
Zusammenhang zu bringen berechtigt sind.

Da im vorliegenden Falle beziiglich der Hypophyse entsprechende
Verhiiltnisse bestehen wie bei der Anencephalie, glaube ich, dafi auch
hinsichtlich etwaiger Folgen der hier gefundenen Verinderungen ein
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Vergleich mit der Anencephalie erlaubt ist. Das Tertium compara-
tionis in meinem Falle und bei der Anencephalie ist das Fehlen der
Rathkeschen Cyste und des Hinterlappens der Hypophyse, wahrend
im Gegensatz zu der Anencephalie in meinem Falle das Vorderhirn
unverdndert erscheint!. Wire nun eine Verkiimmerung des Hypophysen-
hinterlappens und eine dadurch bedingte Stérung der intrakraniellen
endokrinen Organe, wie 4. Kohn annimmt, die Ursache der Neben-
nierenverdnderung bei den Anencephalen, dann wire vielleicht auch
in unserem Falle eine entsprechende Versnderung der Nebennieren zu
erwarten gewesen. Allerdings erscheint es fur unsere Frage von groBiter
Bedeutung, wann die Stérung im Hypophysen-Zwischenhirn-System
eingesetzt hat. Denn wenn aus dessen morphologischem Verhalten
hervorgehen sollte, dafl die bei der Untersuchung gefundenen Verdnde-
rungen daselbst erst kurz vor der Geburt des Kindes infolge Zerstérung
durch die rasch wachsende Geschwulst zustande gekommen sind, dann
wire der Fall fiir die Entscheidung der angeschnittenen Frage nicht
geeignet, da vor einer bestimmten Zeit eine Reaktion der Nebennieren
auf die genannte Hypophysenschidigung kaum zu erwarten sein diirfte.

Nun scheint in unserem Falle das anatomische und histologische
Bild, das einen aus seinem urspriinglichen Lager weit hinausgedringten,
aber auch stark vom Zwischenhirnboden abgewichenen Vorderlappen
bei vollstandigem Fehlen der Rathkeschen Cyste, des Hinterlappens
und des Hypophysenstiels erkennen laBt, dafiir zu sprechen, dafi die
Schiadigung der Hypophyse weiter in die Fetalzeit zuriickreicht, und
daf somit der abweichende Zustand im Hypophysen-Zwischenhirn-
System bei dem im 9. Mondmonat geborenen Kinde schon langere Zeit
bestanden haben mufl. Der Umstand, dall nun die Nebennieren trotz
Fehlens der Neurohypophyse und trotz der dadurch bedingten Unter-
brechung der Verbindung der Orohypophyse mit dem Zwischenhirn
in jeder Beziehung unverindert gefunden worden sind, gibt vielleicht
doch zu Zweifeln AnlaB}, ob der Einflul der Hypophyse auf die Neben-
nieren schon in der Fetalzeit so grof ist, um eine Verinderung, wie
sie die Anencephalennebenniere darstellt, hervorzurufen.

Ob denn nicht doch unser Fall, in dem zum Unterschied von der
Anencephalie das Vorderhirn normal entwickelt und unverdndert ge-
funden wurde, darauf hinzuweisen scheint, daf bei der Anencephalie
méglicherweise weniger die Storung im Hypophysenbereich, als das
Fehlen des Vorderhirng an der Nebennierenveranderung Schuld tragt,
ein Gedanke, der schon Bergmann im Jahre 1839 vorgeschwebt ist,
als er von einer sympathischen Beziehung zwischen Nebennieren und

1 Es sei ferner daran erinnert, daf in meinem Falle im Gegensatz zur An-
encephalie ein — wenngleich durch den Druck der Geschwulst geschidigtes —-
Zwischenhirn vorhanden war.
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Gehirn sprach. Diese Autfassung fand bekanntlich auch ihren Aus-
druck bei Remak, der entwicklungsgeschichtliche Beziehungen zwischen
Nebennieren und Gehirn annahm, und wurde von Weigert und nach
ihm von Zander dahin préazisiert, daf nur zwischen den vorderen Teilen
der GroBhirnhilften und den Nebennieren Beziehungen bestehen,
wobei es nicht nur auf die Gréfle des Hirndefektes, sondern vor allem
auf die Lage desselben ankdme?.

Im Zusammenhang mit der gewill sehr geistvollen Theorie von
A. Kohn sei hier auch noch auf ein zweites Moment hingewiesen, nim-
lich die Frage, ob es erlaubt ist, die Atrophie der Nebennieren nach
Ausfall der Hypophyse im postnatalen Leben, wie wir es bei der hypo-
physiren Kachexie und dem hypophysiren Zwergwuchs sehen, der
Nebennierenveranderung der Anencephalen gleichzusetzen und auf
Grund der angenommenen Gleichheit beider Verianderungen auch eine
gleiche Ursache fiir beide zu fordern.

Wiahrend die Nebennierenverkleinerung beim hypophysiren Zwerg-
wuchs oder der hypophysiren Kachexie einen einfachen Schwund der
Rinde oder auch beider Teile der Nebennieren darstellt, handelt es
sich bei der Anencephalennebenniere um eine eigenartige Stérung,
die nicht nur zu einer abnormen Kleinheit des Organs fithrt, sondern
demselben daneben durch vorzeitigen Umbau der Rinde den Charakter
der Friihreife verleiht, was ja Landou bewogen hat, die Nebennieren
des Anencephalus als eine Miniaturausgabe einer Sauglingsnebenniere
zu bezeichnen. Die Verschiedenheit im Wesen der Nebennierenver-
anderung nach Hypophysenstérung im postnatalen Leben und bei
Anencephalie 148t es doch fraglich erscheinen, ob hier eine gleiche
Ursache angenommen werden darf,

Auch wiire bei einem etwaigen Vergleich zwischen der Anencephalen-
nebenniere und der hypophysir bedingten, im postnatalen Leben
entstandenen Nebennierenatrophie folgender Umstand zu bedenken.
Nicht die isolierte Zerstérung der Neurohypophyse oder die Unter-
brechung der Verbindung zwischen Vorderlappen und Zwischenhirn
ist es, die im postnatalen Leben zu Atrophie der Nebennieren fithrt,
sondern — wie wir dies so deutlich bei der Simmondschen Krankheit
sehen — der Ausfall des Vorderlappens, der imstande ist, trotz unver-
anderten Hinterlappens und erhaltener Verbindung mit dem Gehirn
Nebennierenatrophie hervorzurufen. Auch beim hypophysiren Zwerg-
wuchs ist die Ursache fiir die Kleinheit der Nebennieren (wie fiir die

i Noch unklarer wird die Entstehung der Anencephalennebenniere, wenn
man bedenkt, daB es Acardil acephali mit gutentwickelten Nebennieren gibt
oder zumindest mit Nebennieren, die die fiir Anencephalie charakteristischen
Verianderungen nicht besitzen, wie dies Falle aus dem Schrifttum (Fall von Schubert,
bei Hitbner, Lubarsch-Ostertag 15, 2[1912]) und ein selbstbeobachteter Fall zeigen.
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Splanchnomikrie tiberhaupt) vor allem in dem Ausfalle der Vorder-
lappenfunktion zu suchen, da isolierte Zerstérung des Hinterlappens
zwar zu Diabetes insipidus fithrt, jedoch keine Atrophie der Neben-
nieren im Gefolge hat, wihrend bei der Anencephalie gerade der- Hinter-
lappen verkiimmert ist bzw. fehlt, der Vorderlappen dagegen bei ge-
nauer Untersuchung wohl in allen Féllen da ist und sich regelméfig
auch in einem zumindest leidlich guten Zustande befindet.

Der Zweck dieser Zeilen war, darauf hinzuweisen, dafl das letzte
Wort in der Frage der Entstehung der Anencephalennebenniere noch
nicht gesprochen ist, und dafl es noch weiter eingehenderer Unter-
suchungen bedarf, um die Frage einer endgiltigen Losung entgegen-
zufithren.

Am Schlusse der Arbeit sei noch kurz darauf hingewiesen, daf3 die
Diagnose eines Teratoms der Hypophysengegend histologisch nicht
unerhebliche Schwierigkeiten bereiten kann, was aus der Tatsache
erhellt, dall Fille von Hypophysenteratom beschrieben worden sind,
die — wie Erdheim nachweisen konnte — stark regressiv veridnderte
Hypophysengangsgeschwiilste waren. KEin solcher Fall ist der von
C. Benda und der von J. Kon. Das Gliagewebe ist in diesen Fallen nach
Erdheim kein blastomatoser Bestandteil des Gewiichses, sondern gehort
jenen Gehirnteilen an,in diedie Geschwulsteingewachsenist, das Knochen-
gewebe ist metaplastischer, also akzidenteller Herkunft, das Pigment
nicht Melanin, sondern Hamosiderin, das Chordagewebe, das Kon ab-
bildet, entspricht teils Fettkornchenzellen, teils ist es fettzellhaltiges
Faser- und Gallertmark, und die Knorpelzellen sind nekrotische, ver-
kalkte, ‘epitheliale Gewichszellen in hyalinbindegewebigem Geriist.
Auf diese morphologische Eigentiimlichkeit alter Hypophysengangs-
geschwiilste miifite kiinftighin stets bei der Diagnose von Teratomen
des engeren Hypophysenbereiches, die im Vergleich zu den Erdheim-
Tumoren unvergleichlich seltener sind, unbedingt Bedacht genommen
werden.



