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DIE ENDOKRINEN BEZIEHUNGEN 
DER ANENCEPHALIE

János Török

E in  eingehendes m orphologisches S tud ium  der endokrinen  D rüsen  schien 
uns bei der A nencephalie von zwei G esich tspunk ten  aus lohnend . D er eine 
G esich tspunk t h ä n g t m it gewissen zur Zeit noch w eitgehend  u n g ek lä rten  P rob le 
m en des hyp o p h y sär-h y p o th a lam isch en  System s zusam m en. Bei A nencephalie 
feh lt das gesam te G ehirn , d am it auch der H y p o th a lam u s, dieses suppon ierter- 
weise dem  endokrinen S ystem  übergeordnete dirig ierende O rgan. E s fra g t sich, 
w elchen E influss das F eh len  des H ypo thalam us im  in tra u te rin e n  L eben  a u f  
die S tru k tu r  und d a rü b e r h inausgehend au f die F u n k tio n  des endokrinen  Sys
tem s au süb t. D er zw eite G esich tspunk t b e tr iff t die horm onale K o rre la tio n  
zw ischen M utter und  F ru c h t. K orpássy  fü h rt die s tru k tu re llen  U ntersch iede 
in  der Schilddrüse von  N eugeborenen  im  Vergleich zu  Säuglingen von  einigen 
M onaten  a u f  das U e b e rtre ten  von S chw angerschaftshorm onen in  den K re is lau f 
der F ru c h t zurück. W ir selbst hab en  von diesem  G esich tspunk te  die N eb en 
niere von N eugeborenen gep rü ft und  w aren b e s tre b t die Rolle der fü r  N eu 
geborene cha rak te ris tisch en  sog. foetalen  R inde der N ebenniere u n d  ih ren  
Z usam m enhang m it S chw angerschaftshorm onen zu k lä ren . Die eingehendere 
P rü fu n g  der endokrinen  D rüsen  von anencephalen  M onstra  und  ihr V ergleich 
m it den  gleichen O rganen  norm aler N eugeborenen m ag auch diesbezüglich 
w ertvolle E rken tn isse  v e rm itte ln . Som it bilden unsere  vorliegenden U n te r
suchungen eine F o rtse tzu n g  der vo rerw ähn ten  A rb e iten .

Eigene Untersuchungen

W ir h a tte n  G elegenheiten  im  Laufe der le tz te n  J a h re  m ehrere  A nen- 
cephale  M onstra zu obduzieren . In  der le tz ten  2 V2 J a h re n  haben  w ir die O rgane 
von  17 A nencephalen au fg earb eite t ; durch  E rg än zu n g  dieses M aterials d u rch  
3 ältere  Fälle  der gleichen A rt s tü tz t  sich unser vorliegender B erich t m it seinen 
Folgerungen  au f die B efunde, die an  20 anencephalen  F rü c h te n  erhoben w urden .



232 JANOS TÖRÖK

Zunächst is t die F ra g e  der H äufigkeit des V orkom m ens der A nencephalie 
k u rz  zu  besprechen. U n te r  den  in  der gen an n ten  Z eit obduzierten  237 F rü ch ten  
w a re n  17 anencephal, d . i. 7 ,1% . Die B edeu tung  der A nencephalie lieg t noch 
k la re r  zu Tage, w enn m a n  ih r  V orkom m en m it der H äu fig k e it an d erer Miss
b ild u n g e n  vergleicht. I n  u n se rem  O b d u k tionsm ateria l w aren  am  häufigsten  
M issbildungen am  Z en tra ln e rv en sy stem  (in 26 %  der Fälle), des u ro g en ita len  
A p p a ra te s  (25% ) u n d  des M agen-D arm trak tes (19,6% ) b eo b ach te t ; die A nen
c e p h a lie  is t indes die h ä u fig s te  E inzelm issbildung gewesen.

Die M ehrzahl u n se re r  F älle  (16 aus 20) gehört zum  w eiblichen G eschlecht ; 
m än n lich en  G eschlechtes w aren  n u r 4 A nencephale. In  A n b e tra c h t der m ehr
fa c h  d isku tierten  Z usam m enhänge  zw ischen A nencephalie u n d  H ydram nion  
h a b e n  w ir unser M ateria l au ch  von diesem  G esich tspunk te  aus gesich te t. Von 
d e n  20 zur B eobach tung  gelang ten  Fällen  lag  be i 14 ein H y d ram n io n  vo r ; 
in  5 F ällen  konnte h ie rü b e r n ich ts  bestim m tes e ru ie rt w erden (infolge A bflusses 
des F ruchtw assers au sse rh a lb  der K ran k en an sta lt oder aus sonstigen G ründen) ; 
es  feh lte  gänzlich n u r  in  e inem  einzigen Fall.

D as Gewicht d er anencephalen  F rü c h te  schw ankte zw ischen 700 u n d  
2700  g ; der M itte lw ert b e trä g t  1415 g. Die L ängenm asse lagen  zwischen 29 
u n d  46 cm, m it einem  M itte lw e rt von 35,6 cm. N u r  etw a 1/ 5 aller F rü c h te  du rften  
a ls  re if  b e trach te t w erden . E s is t aber zu verm erken , dass das su b k u tan e  F e t t 
gew ebe von A nencephalen  F rü ch ten  von 30— 35 cm  K örperlänge, welche als 
u n re if  zu gelten h ab en , v e rh ä ltn ism ässig  gu t en tw ick e lt w ar (die D icke des su b 
k u ta n e n  F ettpo lsters b e tru g  am  B rustkorb  u n d  B auch  3— 6 m m ). D ie b ea rb e i
t e t e n  F rüchte  w iesen ke in e  Zeichen von F äu ln is  oder M azeration  auf.

W as die G ew ichtsverhältnisse  a n b e tr iff t, bestehen  zw ischen der H ypo
p h y se , der Schilddrüse, d em  P ankreas, den  O varien  u n d  H o d en , sowie der 
P r o s ta ta  von anen cep h alen  u n d  norm alen F rü c h te n  gleichen K örpergew ichtes 
k e in e  nennensw erten  U n tersch ied e . Die E p iphyse  konn te  in  k e inem  F a ll au f
g efu n d en  werden ; die E p ith e lk ö rp erch en  sind  n ich t u n te rsu ch t w orden. A b
geseh en  von der H y p o p h y se  u n d  den N ebenn ieren  s tim m t auch  das m akro 
u n d  m ikroskopische B ild  m it  den  Befunden no rm aler F rü ch te  übere in . B each t
lich e  U nterschiede sind  im  m akro- und  m ikroskopischen B ild  der H ypophyse 
u n d  der N ebennieren, sow ie im  Gewicht der T hym us festgeste llt w orden.

Die gefundenen G ew ich tsd u rch sch n ittsw erte  sind tab e lla risch  zusam m en
g e s te llt  (vgl. T abelle). Z u  Vergleichszwecken is t das D urchschn ittsgew ich t 
derse lb en  Organe von  66 n o rm alen  F rüch ten  gleichen K örpergew ichtes angeführt, 
d ie  w ir zu gleicher Z eit o b d u z ie rt haben. A us der Tabelle ers ieh t m an, dass 
d a s  a u f  1000 g K örp erg ew ich t gerechnete re la tiv e  G ew icht der H ypophyse 
b e i  A nencephalen u n d  n o rm a l en tw ickelten  F rü c h te n  g u t übere instim m t. 
D a s  re la tive  G ew icht d e r  T hym us ist bei A nencephalen  w esentlich  grösser 
(7 ,3  g) als bei N orm alen  (3,3 g) ; der U ntersch ied  b e trä g t m ehr als 100% . Am 
auffä lligsten  sind die G ew ichtsunterschiede der N ebennieren  : das re la tive
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D urchschn ittsgew ich t von  norm alen  F rü h g eb u rten  b e trä g t 2,44, der A nence- 
phalen  hingegen n u r 0,38 g, also etw a 1L  des N orm algew ichtes.

Tabelle I.

G ew ich tsverhältn isse  der en d o k rin en  Organe.

.

M ittle res Gewicht R elatives G ew ich t

N orm . Anenceph. Norm . A n en cep h .

Zahl d e r F älle  .............. 66 •20 66 20
K örperlänge  (cm ) . . . . 37.8 35,6 — —
K örpergew ich t (g) . . . . 1429 1416 1000 1000
H ypophyse  ..................... 0,076 0,077 0,053 0,054
Schilddrüse  ..................... 1,886 2,212 1,319 1,562
T hym us ............................ 4,782 10,376 3,345 7,330
N ebennieren  ................... 3,51 1 0,548 2,443 0,387
P an k reas .......................... 1,171 1,832 0,819 1,294
H oden ............................... 0,539 0,435 0,375 0,307
E ierstöcke ....................... 0,199 0.225 0.139 0,159
P ro s ta ta  ............................ 0.550 0,770 0,384 0,544

Im  Gew ichte d er T hym us und der N ebenn ieren  bestehen also zw ischen 
no rm alen  und anencephalen  F rüch ten  wohl ausgep räg te  U ntersch iede, denen  
auch eine sta tis tisch e  S ignifikanz zukom m t.

W as das makroskopische Bild an b e trifft, w aren  die stä rk sten  A bw eichungen 
in der H ypophyse festzuste llen . Die H ypophyse  der A nencephalen is t d er 
norm alen  H ypophyse k a u m  ähnlich ; sie is t in  der R egel rundlich , gelegen tlich  
beinahe linsenartig  a b g e flach t, dunkel-liv id  v e rfä rb t. —  D ie N eb en n ie ren  
lagen in  dem  beinahe im m er reichlich en tw ick e lten  perirenalen F e ttg ew eb e . 
In  ih re r F orm  ähneln  sie den norm alen N ebenn ieren , doch sind ihre G rössen- 
und  D ickenm asse s ta rk  reduziert.

D ie mikroskopische  U n tersuchung  ergab , dass die A nencephalen-H ypo
physe ausschliesslich au s dem  V orderlappen b e s te h t. Die ch a rak te ris tisch en  
Z ellarten  des V orderlappens w aren jeweils d eu tlich  erkenntlich . D ie Zellen 
w urden du rch  die s ta rk  e rw eite rten , m it B lut p ra ll gefü llten  K apillaren zu  zu sa m 
m enhängenden  säu lenartigen  S trängen  an e in an d erg ep resst. Die starke H y p e rä m ie  
b e tra f  vielfach das ganze O rgan, gelegentlich ab e r n u r einzelne A b sc h n itte . 
U nseres E rach ten s is t die livide F ärbung  des O rgans h ierau f zu rü ck zu fü h ren  ; 
das G ew icht der in  den  K apillaren  befind lichen  grossen B lutm enge g le ich t 
den G ew ichtsverlust au s , der durch  das Fehlen  d er N eurohypophyse b e d in g t is t.

D ie T hym us w ar im m er zellreich, doch wies sie in  ihrer S tru k tu r  ke in e  
w esentlichen A bw eichungen vom  norm alen B ild  auf.

D ie N ebenniere b e s te h t sowohl bei A nencephalen , als auch bei n o rm a le n  
F rü ch ten  beinahe ausschliesslich aus R in d en su b stan z . D as M ark is t d u rc h  
vereinzelte  Zellen oder eine kleine Zellanhäufung im  zen tra lsten  Teil der N e b e n 
nieren v e rtre te n . Die N ebenn ierenrinde —  u n d  da  das M ark m engenm ässig  
p rak tisch  vernachlässig t w erden kann , die g esam te  N ebenniere —  b e s te h t
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sow oh l bei norm alen voll ausgetragenen , re ifen , als auch bei unre ifen  F rü c h te n  
vo rw iegend  aus zu S trän g en  angeordneten  po lygonalen  Zellen m it e inem  hellen  
K e rn  u n d  m it azidophilem  Pro top lasm a. D iese Zelle bilden die foe ta le  R in d e , 
w elche  von  einer d ü n n eren , 10— 20 Z ellreihen aufw eisenden S chichte b e d e c k t 
i s t ,  w elche nach  Rotter als Zona fasc icu lo arcu a ta  bezeichnet w ird.

E in  bequem er W eg zum  Vergleich der D icke  der erw ähnten  b e id en  S ch ich 
te n  b e s te h t darin , dass n ach  F estste llung  d er D icke jeder einzelnen  S ch ich te

Abb. 1.

N e b en n ie re  eines 35 cm lan g en , 1650 g w iegenden n o rm a len  ?  Foetus (64/948 B jk .)  H aem .- 
E o . F ä rb u n g . V ergrösserung 40fach. Schm ale Z. fa sc icu lo a rcu a ta , sehr b re ite  fo e ta le  R inde.

a u s  d en  e rm itte lten  D a te n  ein B ruch g eb ild e t w ird , dessen Z äh le r die D icke 
d e r  Z . fascicu loarcuata , dessen N enner die D icke der foetalen R inde is t. Bei 
n o rm a le n  F rü ch ten  is t d e r W ert des so e rh a lten en  Bruches im m er geringer 
a ls  1 ; er b e trä g t bei 30— 40 cm  langen F rü h g e b u rte n  im  allgem einen 1j i— x/5. 
D iese Z ahl besag t, dass in  norm al en tw ick e lten  F rüch ten  die fo e ta le  R inde 
4— 5 fach  dicker is t als die Z. fascicu loarcuata .

D ie zweifache G liederung  der R inde is t  in  der anencephalen  N ebenn iere  
im  allgem einen ebenfalls zu  erkennen. D ie aussen  liegende Z. fasc icu loarcua ta  
is t  e tw a  gleich b re it w ie in  norm alen F rü c h te n  (sie besteh t aus 15— 20 Zell
re ih e n  ; n u r bei einem  F a ll  be tru g  ih re  D icke  30 Zellreihen). D a ru n te r  w ar —• 
ab g eseh en  von 2 F ä llen  —  die foetale R in d e  im m er zu erkennen . D iese ist 
a b e r  be i anencephalen  F rü c h te n  im m er b each tlich  dünner als bei N orm alen . 
B e i m eh r als der H ä lfte  u nserer B eobach tungen  b esteh t sie aus n u r  3— 6 Zell
re ih e n . Diesfalls ist das D ickenverhältn is  d er Z. fascicu loarcuata  u n d  d er foetalen
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Abb. 2.

35 cm  langer, 1210 g w iegender ?  A nencephal-F oetus (49/949 B jk .). H aem .-E o . F ä rb u n g . 
V ergrösserung 80 fach . N ebenniere  m it ausgesprochener foetalen  R inde.

Abb. 3.
D erselbe F a ll, wie Abb. 2. H aem .-E o . F ä rb u n g . V ergrösserung 250fach. L inks d ie  Z . fasci- 
cu lo a rcu a ta , rech ts die polygonalen  Zellen der foetalen  R inde  m it rückläufigen V erän d e ru n g en .
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R in d e  3/n  2/i bezw . 3/2. B ei 4 B eobachtungen  b es tan d  die foetale R inde aus 
10— 12 Zellreiben ; sie w a r  etw a gleich d ick , w ie die Z. fascicu loärcuata . Die 
fo e ta le  Rinde w ar n u r  in  zw ei Fällen d icker (b esteh en d  aus 16— 20 Zellreihen) 
a ls  die Z. fa sc icu lo a rcu a ta  ; das V erhältn is d e r D icke der beiden  Schichten 
b e trä g t  aber auch d iesfalls e tw a 2/3, d. h . die D icke der foetalen R inde erreich t 
n ic h t  den doppelten W e r t  w ie die der Z. fasc icu lo arcu a ta . In  zwei w eiteren  Fällen

Abb. 4.
N eb en n ie re  eines 33 cm  la n g e n , 1090 g wiegenden an encepha len  Foetus (5/948 B jk .). Van 
G ieson  Färbung. V erg rö sseru n g  300fach. H om ogenen  S to ff en tha ltende  T u b u li in  der

Z. fascicu loarcuata.

w a r eine foetale R in d e  überhaup t n ic h t v o rh a n d e n ; die gesam te N eben
n ie ren rin d e  bestan d  d iesfa lls  aus den Zellen d er Z. fasciculoarcuata.

Histologische S t r u k tu r  : Die Z. fasc icu lo a rcu a ta  besteh t im  G rossen und 
G anzen  aus ru nden , k le in e n  Zellen m it sich  dunkel färbenden  K ernen , 
w elche in auf die O b erfläch e  des Organs sen k rech ten  S trängen angeo rdne t sind. 
Zw ischen diesen S trä n g e n  bestehen der O berfläche  zu konvexe bogenförm ige 
V erbindungen. S te llenw eise zeigen die Zellen eine ringförm ige A nordnung 
(eine solche R ingb ildung  w a r in jeder u n te rsu c h te n  N ebennieren festzustellen) ; 
gelegentlich sind au ch  T u b u li m it einem  L u m en  zu sehen. Die T ubu li sind in 
d e r  Regel leer, stellenw eise fin d e t m an aber in  ih n en  eine sich m it H äm atoxy lin - 
E o s in  blass-rosa, n a c h  v a n  Gieson gelb fä rb en d e  hom ogene Masse. Ä hnliche
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tubu lifo rm e Gebilde sind  auch  in der N ebenn iere  des H undes besch rieben  
w orden ( Goldzieher, C sipak).

U n te rh a lb  dieser äusseren  Schichte sind die po lygonalen  Zellen der fo e ta len  
R inde zu linden, die w esentlich grösser sind, als die zuvor besprochenen Z ellen  
der Z. fascicu loarcuata . Zwischen diesen Zellen s in d  e rw eiterte , m it B lu t p ra ll 
gefüllte K apillargefässe zu finden. Die H yperäm ie w ird  gegen das Z en tru m  des 
O rgans im m er s tä rk e r ausg ep räg t. Die Zellen w eisen häufig  degenerative V e r
änderungen  a u f  (vor allem  is t K aryolyse, weniger au sg ep räg t Pyknose u n d K a ry o r-

Abb. 5.
32 cm  lan g er, 1030 g w iegender Ç A neneephal-Foetus (11/948 B jk .) . H aem .-Eo. F ä rb u n g . V er- 
grösserung 80facli. U n te r de r Z. fascicu loarcuata  von n o rm ale r D icke zerfallande foe ta le  R in d e .

hexis zu sehen). In  den beiden  Fällen , in denen die foe ta le  R inde zur Gänze g efeh lt 
h a t, w ar im  Inneren  des O rgans eine B lutfülle m ässigen  oder geringen G rades 
festzustellen  ; zw ischen den K apillaren  w ar faseriges Bindegewebe zu sehen .

In  nach  GömörVs M ethode im prägn ierten  P rä p a ra te n  konnten  w ir fe s t
stellen, dass im  äusseren A b sch n itt der R inde die a rg en ta ffin en  F asern , w elche 
zwischen den  einzelnen Zellen zu finden sind, stellenw eise zu grösseren B ü n d e ln  
vere in t eine lobuläre S tru k tu r  bedingen. In  der foe ta len  R inde sind diese F a se rn  
w esentlich gleichm ässiger v e rte ilt und  bilden ein  feines N etz .

L ipoide w aren w eder bei norm alen ausgetragenen , noch bei frühgeborenen  
F rü ch ten  in  der N ebenniere  in  nennensw erter M enge zu  finden. Dagegen e n th ä lt  
die N ebenniere der A nencephalen  sich m it S udan  I I I  gu t färbenden L ip o id e  
in  re ich licher Menge. Diese sind in Form  von feinen Tröpfchen u n d  K ö rn ch en
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Abb. 6.

D e rse lb e  F a ll, wie A bb. 4. H aem .-E o . F ä rb u n g . Y ergrösserung 250fach. L inks die Z. fasci- 
cu lo a rcu a ta , re c h ts  die schm ale, z u g ru n d e  gehende foetale R in d e .

Abb. 7.

36 cm  langer, 1800 g w iegender Ç A nencephal-F oetus. M it Sudan I I I  g e fä rb te r G efrierschnitt. 
V erg rösserung  140fach. In  d en  Zellen der Z. fascicu lo a rcu ata  grosse M engen von  L ipoiden, in 

de r fo e ta len  R inde einige grosse Lipoid-Tropfen.
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in den Zellen der Z. fascicu loarcuata  in d e ra rt re ich lichen  Mengen zu  finden , 
dass sie als eine m it Sudan I I I  orange gefärbte zusam m enhängende R andzone d er 
Zellen erken n tlich  sind. D em  gegenüber sind in  d er foetalen  Rinde L ipoide n u r  
gelegentlich zu finden in  F o rm  von Tropfen, die grösser sind als der Z ellkern .

Besprechung der B efunde

E in  T eil der von  uns erhobenen B efunde s tim m t m it den D aten  der L ite 
r a tu r  g u t übere in , ein  Teil hingegen w eicht v o n  diesen ab.

E s u n te rlieg t keinem  Zweifel, dass der G rosste il der anencephalen F rü c h te  
w eiblichen G eschlechtes is t. N ach  der Z usam m enstellung  von 76 beschriebenen  
F ällen  der L ite ra tu r  du rch  Merletti is t das w eibliche Geschlecht zu 81 ,6% , 
das m ännliche hingegen n u r zu 18,4%  v e rtre ten . M itgerechnet unsere e igenen  
B eobach tungen  haben  w ir die D a ten  von 201 anencephalen  M onstra b e a rb e ite t  ; 
h ievon sind  158, d. i. 87,6%  weiblichen G eschlechtes. E s ist auch als u n b e 
s tre itb a re  T a tsach e  zu akzep tieren , dass bei A nencephalie  ein H y d ram n io n  
rech t häufig  zu sehen is t ; von  m ancher Seite, wie von  A ngevin , w ird ein K a u sa l
nexus zw ischen den b e 'd e n  A nom alien angenom m en.

W as die innensekre to rischen  D iüsen  a n b e tr if f t , lange Zeit war m an  im  
allgem einen der M einung, dass bei A nencephalie die H ypophyse beinahe im m er 
und  die N ebenn iere  re c h t häufig fehlt. U nsere B efunde  zeigen weder das F eh len  
der H y p ophyse , noch das F eh len  der N ebenn ieren . D ass die H ypophyse v ie l
fach n ic h t gefunden w urde , d ü rfte  ihrer diesfalls w echselvollen G estalt zu zu 
schreiben  sein. Sie is t w ohl an  der üblichen S telle , u n te rh a lb  der lividen, d u rch  
b lu tg e fü llte  B indegew ebssepta in einzelne H öhlen  u n te rte ilten  D ura zu finden , 
doch is t die Sella in  keinem  F a ll norm al en tw ick e lt.

K iyono  h a t 1925 11 Fälle  bearb e ite t ; d a ru n te r  h a t  er in  7 die H y p o 
physe, in  3 sogar eine N eurohypophyse b eo b ach ten  können. U nter den  20 
von  A ngev in  (1938) m itge te ilten  Fällen w urde v ie rm a l eine N eurohypophyse  
nachgew iesen. W ir k o n n ten  in  keinem  Fall einen  H in te rlap p en  finden, obw ohl 
w ir die H y p o physen  m it ih ren  dünnen  B indegew ebskapseln  en tfern t u n d  in  
S erienschn itten  u n te rsu c h t haben . M öglicherweise w urde von anderer Seite  das 
dicke faserige Gewebe der B indegew ebshülle d e r A denohypophyse als N eu ro - 
hypophyse  angesehen, oder aber sind neb st w irk lichen  A nencephalen au ch  
M onstra m it einer gew issen H irnb ildung  m itv e ra rb e ite t worden. L 'tz te rw ä lm - 
ten fa lls k a n n  em e gewisse E n tw ick lung  des H ypophy sen m itte l- und  h in te r-  
lappens w ohl s ta ttf in d en , w ährend  bei den von  u ns un te rsu ch ten  F ä llen , wo 
ü b e rh a u p t keine Spur vom  H irngew ebe gefunden w erden  konn te , das V orliegen  
der N eu ro h y p o p h y se  unw ahrscheinlich  ist.

D as v erhä ltn ism ässig  höhere G ew icht der A denohypophyse von A nence
p h a len  is t auch n a c h  den  U nte isuchungen  CovelVs a u f  die starke H yperäm ie  
zu rü ck zu fü h ren . N ach  seinen volum etrischen U n te rsu ch u n g en  besteh t e tw a  2/3 
der anen cep h alen  H ypophyse  aus B lu t.

16 Acta Morphologica 2.
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Die M einungen ü b e r das G ew icht d er T hym us bei A n encepha len  sind 
z iem lich  d ivergent, z. T . w ohl deshalb , w eil auch  das G ew icht der norm alen  
T h y m u s  u m stritten  is t. D ie D a ten  der L ite ra tu r  sind von R u s s k o ff  in  einer 
übersich tlich en  Tabelle zusam m engeste llt, w onach die m eisten  A u to ren  ein  
G ew ich t von 9— 13 g b e i norm alen  au sg e trag en en  F rü ch ten  fes tg e s te llt haben . 
I n  V erhä ltn is  zu den v o n  uns u n te rsu c h te n  F rü h g eb u rten  m it e inem  D u rch 
sch n ittsg ew ich t der T h y m u s von 4,7 g (vgl. Tabelle), aber auch  u n te r  B ezug
n a h m e  au f die in  der L ite ra tu r  v e rtre te n en  höheren  W erte, b e trä g t d as  G ew icht 
d e r  T h y m u s bei A nencephalen  au f 1000 g K örpergew icht bezogen e tw a  doppelt 
so v ie l als norm al. S om it haben  w ir die A nsich t Paolo's w onach die T hym us 
b e i A nencephalie in  der R egel h y p e rtro p h ie rt, auch  durch ex ak te  Z ahlenangaben  
s tü tz e n  können. Ü brigens w urde die T h y m u s  von A nencephalen  an  H and  
seines grossen U ntersuchungsgu tes au ch  v o n  R u ssk o ff  schw erer gefunden  als 
b e i norm alen  F rü ch ten .

Bezüglich der N ebenn ieren  b esch rän k en  sich die m eisten A u to ren  einfach 
a u f  die Festste llung , dass diese hypop lastisch  sind. N ach  den L e h rb ü c h e rn  von  
A s c h o f f  K au fm ann  u n d  Baló sind die N ebenn ieren  bei A nen cep h a len  hypo
p la s tisc h  oder aber fehlen  sie zur G änze. N a c h  unseren U n te rsu ch u n g en  besteh t 
e in  grundlegender U n te rsch ied  zw ischen  d e r  S tru k tu r  der b e i d en  A nen
cep h a len  im m er au ffin d b a re n  N ebenn ieren rinde  und  der S tru k tu r  d e r Neben- 
n ie rem in d e  der n o im a le n  N eugeborenen . I n  der N ebennieren d er von  uns 
u n te rsu c h te n  M onstra is t  die sog. foetale  R in d e  wesentlich schm äler als bei 
n o rm a len  N eugeborenen , gelegentlich fe h lt sie sogar zur G änze, b zw . sind die 
S p u ren  eines ausgedehn ten  U nterganges der foetalen R inde festzustellen . 
So is t  die S tru k tu r der N ebennieren  bei 30— 40 cm langen A nencephalen  die 
g leiche, die an  einigen W ochen, bezw. M onaten  nach der G eb u rt gestorbenen  
n o rm a len  Säuglingen gefunden  wird. In  der Nebenniere der Anencephalen spielt 
sich  also wesentlich frü h er  als normal noch im  intrauterinen Leben, zu m  grössten 
T e il die Degeneration der foetalen R inde ab, w eshalb  die N ebenniere  d er A nence
p h a le n  an  diese de ein igen M onaten a lte n  Säuglingen gem ahnt. N ach  d er U n te r
su ch u n g en  von B är  u n d  J a ffé  findet m an  in  der N ebenniere von  N eugeborenen 
ü b e rh a u p t keine oder geringe Menge v o n  L ipoide, Cholesterine s ind  erst nah  
d em  d ritte n  M onat nachw eisbar. N a c h  unseren  eigenen U n te rsu ch u n g en  
e n th ä l t  die N ebenn ierenrinde  der A nencephalen  Lipoide in  re ich licher Menge.

A lleinstehend in  d er L ite ra tu r  is t  die B eobachtung von  Robert M ayer, 
d e r  be i je  einem  anencephalen  Foetus v o n  2 u n d  5 M onaten die N ebenn ieren  
vo llkom m en norm al fan d . In  unserem  M ate ria l b e tru g t das G ew icht d e r N eben
n ie re  m it der hesten tw ick e lten  foeta len  R in d e  n ich t w esentlich m e h r als das 
b e i A nencephalen festgeste llte  D urchschn ittsgew ich t. U nseres E ra c h te n s  sind 
d ie  v o n  den bisherigen U ntersuchern  als hypop lastisch  besch riebenen  N eb en 
n ie ren  von anencephalen  F rü ch ten  k le iner als die N ebenn ieren  n o rm a l e n t
w ick e lte r F rüch te  u n d  anderer S tru k tu r, die durch  in trau te rin e  D egenera tion
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d er foetalen  R inde e n ts teh en . Som it stim m en w ir d er A nsicht von Landau  u n d  
K ratsch  bei, w onach die anencephale N ebenn iere  als ein M in ia tu ro rgan  im  
fo rtgeschritteneren  E n tw ick lungsstad ium  angesehen  wird.

E s frag t sich n u n , w as die U rsache der b eo b ach te ten  A bw eichungen im  
innensekretorischen  S ystem  der anencephalen  F rü c h te  is t. N ach  Chi’in  soll 
h ie rfü r die m angelhafte  E n tw ick lung  der H y pophyse  v e ran tw ortlich  gem ach t. 
B ekann tlich  folgt dem  V erlust sowie der experim en te llen  E n tfe rn u n g  des H y p o 
physenvorderlappens die A troph ie  der N ebenn ieren rinde . Die auffallende 
K leinheit und  die s tru k tu re lle n  U nterschiede d er R inde gegenüber n o rm alen  
F rü c h te n  dürften  unseres E rach ten s  d a rau f zu rückzu füh ren  sein, dass die 
F u n k tio n  der H ypophyse  be i A nencephalen —  tro tz  ihres norm alen G ew ichtes —  
unzu läng lich  is t, w ahrschein lich  infolge der m angelden  S teurung  durch  die ü b e r
geordneten  Z entren  des H ypothalam us.

Die endokrinen  A b n o rm itä ten  der A nencephalie stim m en aber m it den  
beim  H y p o p itu ita rism u s oder n ach  experim en teller H ypophysek tom ie b e o b a c h 
te te n  A usfallserscheinungen n ich t in  jeder H in s ic h t übere in . Die Schliddrüse 
und  die G onaden w eisen bei A nencephalen w eder grossen-, noch  s tru k tu rm ässig e  
A bw eichungen auf, w ogegen diese D rüsen im  H y p o p itu ita rism u s u n d  n ach  
experim en te ller H y pophysek tom ie  —  wohl infolge E rm angelung  des th y re -  
o tropen  und  gonad o tro p en  H ypophysenhorm ons —  atroph isch  w erden. Dieses 
untersch ied liche V erh a lten  is t dadurch  e rk lä rlich , dass die G onaden u n d  die 
Schilddrüse im  in tra u te rin e n  L eben vor allem  u n te r  dem  E influss der in  den  
K re is lau f der F ru c h t gelangenden Schw angerschaftshorm one stehen , w ogegen 
die E n tw ick lu n g  d er foe ta len  N ebenn ierenrinde du rch  die S chw angerschafts
horm one und  du rch  das in ta k te  h y p o physär-hypo tha lam ische  System  gem ein
schaftlich  beeinflusst w ird.

D ie V ergrösserung der T hym us bei A nencephalen  is t dem  m angelhaften  
E n tw ick lu n g szu stan d  der N ebennierenrinde zuzuschreiben . Diese A nsich t is t 
d u rch  A rbeiten  unseres In s t i tu ts  über den A ntagon ism us zwischen N ebenn ieren 
rinde  u n d  T hym us ( K orpássy, Török und  Kovács)  g e s tü tz t.

Zusam m enfassung

D as Gew icht u n d  d ie  histologische S tru k tu r  de r in n en sekre to rischen  D rüsen w urde an  
20 anencephalen  F rü c h ten  s tu d ie r t . Das re la tive  G ew icht d e r in  jedem  F a ll au fgefundenen  
H ypophyse  is t m it dem  H y p ophysengew ich t norm aler F rü c h te  gleichen Gew ichtes iden tisch , 
obw ohl bei A nencephalen de r H in te rlap p en  regelmässig fe h lt. D as Feh len  einer G ew ichtsdifferenz 
w ird au f die m axim ale B lu tfü lle  der H ypophyse zu rü ck g efü h rt. D as G ew icht der ebenfalls au s
nahm slos nachgew iesenen N ebenn ieren  b e trä g t im  D u rc h sc h n itt 1/.l des N orm algew ichtes. Die 
foe ta le  R in d e , die den G rossteil de r N ebennierenrinde n o rm ale r N eugeborenen au sm ach t, feh lt 
bei A nencephalen  gänzlich , sie is t gelegentlich als schm aler S tre ifen  m it Zeichen von U nte rg an g  
nachw eisbar. Im  G egensatz zu  n o rm alen  F rü ch ten  weisen d ie  A nencephalen  in  de r Zona fasci- 
cu lo a rcu a ta  der N ebenn ieren rinde  reichlich  Lipoide auf. D ie  T h y m u s is t  etw a d o p p e lt so gross 
als bei no rm alen  N eugeborenen . Als m ögliche U rsache d e r b eo b ach te ten  A bw eichungen w ird  
die R olle der h y pophysär-hypo thalam ischen  System s und  de r Schw angerschaftshorm one d isk u tie rt.
1 6 *
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АНЕНЦЕФАЛИЯ И ЭНДОКРИННАЯ СИСТЕМА 
И. Тэрэк

Р е з ю м е

Автор исследовал вес и гистологическое строение 20-и зародышей аненцефалов. 
Относительный вес гипофизы оказался таким же, как в норме, хотя задняя доля постоянно 
отсутствовала.

Причиной этого автор считает гипорэмию органа. Вес надпочечников только Д, 
нормального веса. Зародышная коря, составляющая значительную часть кори надпочеч
ника у  нормальных новорожденных, у  аненцефалов отсутствовала, или имелась в виде 
узкого перерожденного полоска. В »Zona fasciculoarcuata« надпочечников аненцефалов 
имеется большое количество липоидов. Зобная железа два раза больше, чем у нормаль
ных новорожденных. Причиной наблюдаемых изменений автор считает связь между 
гипофизом и подталамической областью, а возможно и гормоны беременности.
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