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DIE ENDOKRINEN BEZIEHUNGEN
DER ANENCEPHALIE

Janos Torok

Ein eingehendes morphologisches Studium der endokrinen Driisen schien
uns bei der Anencephalie von zwei Gesichtspunkten aus lohnend. Der eine
Gesichtspunkt hdngt mit gewissen zur Zeit noch weitgehend ungeklédrten Proble-
men des hypophysér-hypothalamischen Systems zusammen. Bei Anencephalie
fehlt das gesamte Gehirn, damit auch der Hypothalamus, dieses supponierter-
weise dem endokrinen System Ubergeordnete dirigierende Organ. Es fragt sich,
welchen Einfluss das Fehlen des Hypothalamus im intrauterinen Leben auf
die Struktur und dariiber hinausgehend auf die Funktion des endokrinen Sys-
tems ausibt. Der zweite Gesichtspunkt betrifft die hormonale Korrelation
zwischen Mutter und Frucht. Korpassy fihrt die strukturellen Unterschiede
in der Schilddriise von Neugeborenen im Vergleich zu Sduglingen von einigen
Monaten auf das Uebertreten von Schwangerschaftshormonen in den Kreislauf
der Frucht zuriick. Wir selbst haben von diesem Gesichtspunkte die Neben-
niere von Neugeborenen geprift und waren bestrebt die Rolle der fiir Neu-
geborene charakteristischen sog. foetalen Rinde der Nebenniere und ihren
Zusammenhang mit Schwangerschaftshormonen zu kldren. Die eingehendere
Prufung der endokrinen Drisen von anencephalen Monstra und ihr Vergleich
mit den gleichen Organen normaler Neugeborenen mag auch diesbeziglich
wertvolle Erkentnisse vermitteln. Somit bilden unsere vorliegenden Unter-
suchungen eine Fortsetzung der vorerwdhnten Arbeiten.

Eigene Untersuchungen

Wir hatten Gelegenheiten im Laufe der letzten Jahre mehrere Anen-
cephale Monstra zu obduzieren. In der letzten 2\2 Jahren haben wir die Organe
von 17 Anencephalen aufgearbeitet ; durch Ergédnzung dieses Materials durch
3 dltere Falle der gleichen Art stiitzt sich unser vorliegender Bericht mit seinen
Folgerungen auf die Befunde, die an 20 anencephalen Frichten erhoben wurden.
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Zunéchst ist die Frage der Haufigkeit des Vorkommens der Anencephalie
kurz zu besprechen. Unter den in der genannten Zeit obduzierten 237 Frichten
waren 17 anencephal, d. i. 7,1%. Die Bedeutung der Anencephalie liegt noch
klarer zu Tage, wenn man ihr Vorkommen mit der H&ufigkeit anderer Miss-
bildungen vergleicht. In unserem Obduktionsmaterial waren am hé&ufigsten
Missbildungen am Zentralnervensystem (in 26% der Fé&lle), des urogenitalen
Apparates (25%) und des Magen-Darmtraktes (19,6%) beobachtet ; die Anen-
cephalie ist indes die h&ufigste Einzelmissbildung gewesen.

Die Mehrzahl unserer Féalle (16 aus 20) geh6rt zum weiblichen Geschlecht ;
ménnlichen Geschlechtes waren nur 4 Anencephale. In Anbetracht der mehr-
fach diskutierten Zusammenh&nge zwischen Anencephalie und Hydramnion
haben wir unser Material auch von diesem Gesichtspunkte aus gesichtet. Von
den 20 zur Beobachtung gelangten Fdallen lag bei 14 ein Hydramnion vor ;
in 5 Fédllen konnte hiertiber nichts bestimmtes eruiert werden (infolge Abflusses
des Fruchtwassers ausserhalb der Krankenanstalt oder aus sonstigen Griinden) ;
es fehlte gdnzlich nur in einem einzigen Fall.

Das Gewicht der anencephalen Frichte schwankte zwischen 700 und
2700 g ; der Mittelwert betrdgt 1415 g. Die Langenmasse lagen zwischen 29
und 46 cm, mit einem M ittelwert von 35,6 cm. Nur etwa 1/5aller Frichte durften
als reif betrachtet werden. Es ist aber zu vermerken, dass das subkutane Fett-
gewebe von Anencephalen Frichten von 30—35 cm Kdrperldnge, welche als
unreif zu gelten haben, verh&ltnisméassig gut entwickelt war (die Dicke des sub-
kutanen Fettpolsters betrug am Brustkorb und Bauch 3—6 mm). Die bearbei-
teten Frichte wiesen keine Zeichen von Fé&ulnis oder Mazeration auf.

Was die Gewichtsverhdltnisse anbetrifft, bestehen zwischen der Hypo-
physe, der Schilddriise, dem Pankreas, den Ovarien und Hoden, sowie der
Prostata von anencephalen und normalen Frichten gleichen Kdérpergewichtes
keine nennenswerten Unterschiede. Die Epiphyse konnte in keinem Fall auf-
gefunden werden ; die Epithelkdrperchen sind nicht untersucht worden. Ab-
gesehen von der Hypophyse und den Nebennieren stimmt auch das makro-
und mikroskopische Bild mit den Befunden normaler Frichte Uberein. Beacht-
liche Unterschiede sind im makro- und mikroskopischen Bild der Hypophyse
und der Nebennieren, sowie im Gewicht der Thymus festgestellt worden.

Die gefundenen Gewichtsdurchschnittswerte sind tabellarisch zusammen-
gestellt (vgl. Tabelle). Zu Vergleichszwecken ist das Durchschnittsgewicht
derselben Organe von 66 normalen Frichten gleichen Kdrpergewichtes angefihrt,
die wir zu gleicher Zeit obduziert haben. Aus der Tabelle ersieht man, dass
das auf 1000 g Korpergewicht gerechnete relative Gewicht der Hypophyse
bei Anencephalen und normal entwickelten Frichten gut Ubereinstimmt.
Das relative Gewicht der Thymus ist bei Anencephalen wesentlich grosser
(7,3 g) als bei Normalen (3,3 g) ; der Unterschied betrdgt mehr als 100%. Am
aufféalligsten sind die Gewichtsunterschiede der Nebennieren : das relative
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Durchschnittsgewicht von normalen Frihgeburten betrdgt 2,44, der Anence-
phalen hingegen nur 0,38 g, also etwa 1L des Normalgewichtes.

Tabelle 1.

Gewichtsverhéltnisse der endokrinen Organe.

Mittleres Gewicht Relatives Gewicht
Norm. Anenceph. Norm. Anenceph.

Zahl der Falle 66 20 66 20
Korperlange (cm) .... 37.8 35,6 — —
Kdrpergewicht (g) .... 1429 1416 1000 1000
Hypophyse 0,076 0,077 0,053 0,054
Schilddrise 1,886 2,212 1,319 1,562
Thymus .. 4,782 10,376 3,345 7,330
Nebennieren . 3,511 0,548 2,443 0,387
Pankreas ... . 1,171 1,832 0,819 1,294
Hoden ... 0,539 0,435 0,375 0,307
Eierstocke 0,199 0.225 0.139 0,159
Prostata ... 0.550 0,770 0,384 0,544

Im Gewichte der Thymus und der Nebennieren bestehen also zwischen
normalen und anencephalen Frichten wohl ausgeprédgte Unterschiede, denen
auch eine statistische Signifikanz zukommt.

W as das makroskopische Bild anbetrifft, waren die stdrksten Abweichungen
in der Hypophyse festzustellen. Die Hypophyse der Anencephalen ist der
normalen Hypophyse kaum &hnlich ; sie ist in der Regel rundlich, gelegentlich
beinahe linsenartig abgeflacht, dunkel-livid verfdrbt. — Die Nebennieren
lagen in dem beinahe immer reichlich entwickelten perirenalen Fettgewebe.
In ihrer Form &hneln sie den normalen Nebennieren, doch sind ihre Grossen-
und Dickenmasse stark reduziert.

Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass die Anencephalen-Hypo-
physe ausschliesslich aus dem Vorderlappen besteht. Die charakteristischen
Zellarten des Vorderlappens waren jeweils deutlich erkenntlich. Die Zellen
wurden durch die stark erweiterten, mit Blut prall gefullten Kapillaren zu zusam-
menhéngenden sdulenartigen Strdngen aneinandergepresst. Die starke Hyperédmie
betraf vielfach das ganze Organ, gelegentlich aber nur einzelne Abschnitte.
Unseres Erachtens ist die livide Farbung des Organs hierauf zuriickzufihren ;
das Gewicht der in den Kapillaren befindlichen grossen Blutmenge gleicht
den Gewichtsverlust aus, der durch das Fehlen der Neurohypophyse bedingt ist.

Die Thymus war immer zellreich, doch wies sie in ihrer Struktur keine
wesentlichen Abweichungen vom normalen Bild auf.

Die Nebenniere besteht sowohl bei Anencephalen, als auch bei normalen
Frichten beinahe ausschliesslich aus Rindensubstanz. Das Mark ist durch
vereinzelte Zellen oder eine kleine Zellanhdufung im zentralsten Teil der Neben-
nieren vertreten. Die Nebennierenrinde — und da das Mark mengenmadssig
praktisch vernachldssigt werden kann, die gesamte Nebenniere — besteht
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sowohl bei normalen voll ausgetragenen, reifen, als auch bei unreifen Frichten
vorwiegend aus zu Strdngen angeordneten polygonalen Zellen mit einem hellen
Kern und mit azidophilem Protoplasma. Diese Zelle bilden die foetale Rinde,
welche von einer dinneren, 10—20 Zellreihen aufweisenden Schichte bedeckt
ist, welche nach Rotter als Zona fasciculoarcuata bezeichnet wird.

Ein bequemer Weg zum Vergleich der Dicke der erwdhnten beiden Schich-
ten besteht darin, dass nach Feststellung der Dicke jeder einzelnen Schichte

Abb. 1.

Nebenniere eines 35 cm langen, 1650 g wiegenden normalen ? Foetus (64/948 Bjk.) Haem.-
Eo. Féarbung. Vergrésserung 40fach. Schmale Z. fasciculoarcuata, sehr breite foetale Rinde.

aus den ermittelten Daten ein Bruch gebildet wird, dessen Z&hler die Dicke
der Z. fasciculoarcuata, dessen Nenner die Dicke der foetalen Rinde ist. Bei
normalen Frichten ist der Wert des so erhaltenen Bruches immer geringer
als 1; er betrdgt bei 30— 40 cm langen Frihgeburten im allgemeinen 1ji—x/5.
Diese Zahl besagt, dass in normal entwickelten Frichten die foetale Rinde
4—5 fach dicker ist als die Z. fasciculoarcuata.

Die zweifache Gliederung der Rinde ist in der anencephalen Nebenniere
im allgemeinen ebenfalls zu erkennen. Die aussen liegende Z. fasciculoarcuata
ist etwa gleich breit wie in normalen Frichten (sie besteht aus 15—20 Zell-
reihen ; nur bei einem Fall betrug ihre Dicke 30 Zellreihen). Darunter war —e
abgesehen von 2 Fdallen — die foetale Rinde immer zu erkennen. Diese ist
aber bei anencephalen Frichten immer beachtlich dinner als bei Normalen.
Bei mehr als der Hé&lfte unserer Beobachtungen besteht sie aus nur 3—6 Zell-
reihen. Diesfalls ist das Dickenverhdltnis der Z. fasciculoarcuata und der foetalen
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Abb. 2.

35 cm langer, 1210 g wiegender ? Anencephal-Foetus (49/949 Bjk.). Haem.-Eo. Farbung.
Vergrosserung 80 fach. Nebenniere mit ausgesprochener foetalen Rinde.

Abb. 3.

Derselbe Fall, wie Abb. 2. Haem.-Eo. Farbung. Vergrdsserung 250fach. Links die Z. fasci-
culoarcuata, rechts die polygonalen Zellen der foetalen Rinde mit riicklaufigen Verdnderungen.
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Rinde 3n 2i bezw. 32. Bei 4 Beobachtungen bestand die foetale Rinde aus
10— 12 Zellreiben ; sie war etwa gleich dick, wie die Z. fasciculodrcuata. Die
foetale Rinde war nur in zwei Féallen dicker (bestehend aus 16—20 Zellreihen)
als die Z. fasciculoarcuata ; das Verhaltnis der Dicke der beiden Schichten
betragt aber auch diesfalls etwa 2/3 d. h. die Dicke der foetalen Rinde erreicht
nicht den doppelten W ert wie die der Z. fasciculoarcuata. In zweiweiteren Féllen

Abb. 4.
Nebenniere eines 33 cm langen, 1090 g wiegenden anencephalen Foetus (5/948 Bjk.). Van
Gieson Farbung. Vergrdosserung 300fach. Homogenen Stoff enthaltende Tubuli in der
Z. fasciculoarcuata.

war eine foetale Rinde Uberhaupt nicht vorhanden; die gesamte Neben-
nierenrinde bestand diesfalls aus den Zellen der Z. fasciculoarcuata.
Histologische Struktur : Die Z. fasciculoarcuata besteht im Grossen und
Ganzen aus runden, kleinen Zellen mit sich dunkel farbenden Kernen,
welche in auf die Oberfladche des Organs senkrechten Strdngen angeordnet sind.
Zwischen diesen Strdngen bestehen der Oberflache zu konvexe bogenférmige
Verbindungen. Stellenweise zeigen die Zellen eine ringférmige Anordnung
(eine solche Ringbildung war in jeder untersuchten Nebennieren festzustellen) ;
gelegentlich sind auch Tubuli mit einem Lumen zu sehen. Die Tubuli sind in
der Regel leer, stellenweise findet man aber in ihnen eine sich mit H&matoxylin-
Eosin blass-rosa, nach van Gieson gelb firbende homogene Masse. Ahnliche



1)IE ENDOKRINEN BEZIEHUNGEN DEB ANENCEPHALIE 237

tubuliforme Gebilde sind auch in der Nebenniere des Hundes beschrieben
worden ( Goldzieher, Csipak).

Unterhalb dieser dusseren Schichte sind die polygonalen Zellen der foetalen
Rinde zu linden, die wesentlich grdsser sind, als die zuvor besprochenen Zellen
der Z. fasciculoarcuata. Zwischen diesen Zellen sind erweiterte, mit Blut prall
gefillte Kapillargefédsse zu finden. Die Hyperdmie wird gegen das Zentrum des
Organs immer stirker ausgeprégt. Die Zellen weisen h&ufig degenerative Ver-
&nderungen auf(vor allem ist Karyolyse, weniger ausgeprdgt PyknoseundKaryor-

Abb. 5.

32 cm langer, 1030 g wiegender C Aneneephal-Foetus (11/948 Bjk.). Haem.-Eo. Farbung. Ver-
grosserung 80facli. Unter der Z. fasciculoarcuata von normaler Dicke zerfallande foetale Rinde.

hexis zu sehen). In den beiden Fé&llen, in denen die foetale Rinde zur Génze gefehlt
hat, war im Inneren des Organs eine Blutfille mdssigen oder geringen Grades
festzustellen ; zwischen den Kapillaren war faseriges Bindegewebe zu sehen.

In nach GOomorVs Methode imprdgnierten Prdparaten konnten wir fest-
stellen, dass im &usseren Abschnitt der Rinde die argentaffinen Fasern, welche
zwischen den einzelnen Zellen zu finden sind, stellenweise zu grdsseren Bindeln
vereint eine lobuldre Struktur bedingen. In der foetalen Rinde sind diese Fasern
wesentlich gleichmdssiger verteilt und bilden ein feines Netz.

Lipoide waren weder bei normalen ausgetragenen, noch bei frihgeborenen
Frichten in der Nebenniere in nennenswerter Menge zu finden. Dagegen enthdlt
die Nebenniere der Anencephalen sich mit Sudan IlIl gut farbenden Lipoide
in reichlicher Menge. Diese sind in Form von feinen Trdopfchen und Kdrnchen



238 JANOS TOROK

Abb. 6.

Derselbe Fall, wie Abb. 4. Haem.-Eo. Fdrbung. Yergrésserung 250fach. Links die Z. fasci-
culoarcuata, rechts die schmale, zugrunde gehende foetale Rinde.

Abb. 7.

36 cm langer, 1800 g wiegender C Anencephal-Foetus. Mit Sudan Il geférbter Gefrierschnitt.
Vergrésserung 140fach. In den Zellen der Z. fasciculoarcuata grosse Mengen von Lipoiden, in
der foetalen Rinde einige grosse Lipoid-Tropfen.



DIE ENDOKRINEN BEZIEHUNGEN DER ANENCEPHALIE 239

in den Zellen der Z. fasciculoarcuata in derart reichlichen Mengen zu finden,
dass sie als eine mit Sudan Il orange geférbte zusammenh&ngende Randzone der
Zellen erkenntlich sind. Dem gegeniber sind in der foetalen Rinde Lipoide nur
gelegentlich zu finden in Form von Tropfen, die grosser sind als der Zellkern.

Besprechung der Befunde

Ein Teil der von uns erhobenen Befunde stimmt mit den Daten der Lite-
ratur gut Uberein, ein Teil hingegen weicht von diesen ab.

Es unterliegt keinem Zweifel, dass der Grossteil der anencephalen Friichte
weiblichen Geschlechtes ist. Nach der Zusammenstellung von 76 beschriebenen
Fallen der Literatur durch Merletti ist das weibliche Geschlecht zu 81,6%,
das méannliche hingegen nur zu 18,4% vertreten. Mitgerechnet unsere eigenen
Beobachtungen haben wir die Daten von 201 anencephalen Monstra bearbeitet ;
hievon sind 158, d. i. 87,6% weiblichen Geschlechtes. Es ist auch als unbe-
streitbare Tatsache zu akzeptieren, dass bei Anencephalie ein Hydramnion
recht hdufig zu sehen ist ; von mancher Seite, wie von Angevin, wird ein Kausal-
nexus zwischen den be'den Anomalien angenommen.

Was die innensekretorischen Dilsen anbetrifft, lange Zeit war man im
allgemeinen der Meinung, dass bei Anencephalie die Hypophyse beinahe immer
und die Nebenniere recht hdufig fehlt. Unsere Befunde zeigen weder das Fehlen
der Hypophyse, noch das Fehlen der Nebennieren. Dass die Hypophyse viel-
fach nicht gefunden wurde, dirfte ihrer diesfalls wechselvollen Gestalt zuzu-
schreiben sein. Sie ist wohl an der iblichen Stelle, unterhalb der lividen, durch
blutgefullte Bindegewebssepta in einzelne Héhlen unterteilten Dura zu finden,
doch ist die Sella in keinem Fall normal entwickelt.

Kiyono hat 1925 11 F&lle bearbeitet ; darunter hat er in 7 die Hypo-
physe, in 3 sogar eine Neurohypophyse beobachten koénnen. Unter den 20
von Angevin (1938) mitgeteilten Fé&llen wurde viermal eine Neurohypophyse
nachgewiesen. Wir konnten in keinem Fall einen Hinterlappen finden, obwohl
wir die Hypophysen mit ihren dinnen Bindegewebskapseln entfernt und in
Serienschnitten untersucht haben. Mdéglicherweise wurde von anderer Seite das
dicke faserige Gewebe der Bindegewebshille der Adenohypophyse als Neuro-
hypophyse angesehen, oder aber sind nebst wirklichen Anencephalen auch
Monstra mit einer gewissen Hirnbildung mitverarbeitet worden. L'tzterw&lm -
tenfalls kann eme gewisse Entwicklung des Hypophysenmittel- und hinter-
lappens wohl stattfinden, wdhrend bei den von uns untersuchten Fé&llen, wo
Uberhaupt keine Spur vom Hirngewebe gefunden werden konnte, das Vorliegen
der Neurohypophyse unwahrscheinlich ist.

Das verhéltnisméssig hohere Gewicht der Adenohypophyse von Anence-
phalen ist auch nach den Unteisuchungen CovelVs auf die starke Hyperdmie
zuriickzufiihren. Nach seinen volumetrischen Untersuchungen besteht etwa 2/3
der anencephalen Hypophyse aus Blut.

16 Acta Morphologica 2.
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Die Meinungen (ber das Gewicht der Thymus bei Anencephalen sind
ziemlich divergent, z. T. wohl deshalb, weil auch das Gewicht der normalen
Thymus umstritten ist. Die Daten der Literatur sind von Russkoff in einer
Ubersichtlichen Tabelle zusammengestellt, wonach die meisten Autoren ein
Gewicht von 9—13 g bei normalen ausgetragenen Friichten festgestellt haben.
In Verhéltnis zu den von uns untersuchten Frihgeburten mit einem Durch-
schnittsgewicht der Thymus von 4,7 g (vgl. Tabelle), aber auch unter Bezug-
nahme auf die in der Literatur vertretenen hoheren Werte, betrdgt das Gewicht
der Thymus bei Anencephalen auf 1000 g Kdrpergewicht bezogen etwa doppelt
so viel als normal. Somit haben wir die Ansicht Paolo's wonach die Thymus
bei Anencephalie in der Regel hypertrophiert, auch durch exakte Zahlenangaben
stiitzen konnen. Ubrigens wurde die Thymus von Anencephalen an Hand
seines grossen Untersuchungsgutes auch von Russkoff schwerer gefunden als
bei normalen Frichten.

Bezuglich der Nebennieren beschranken sich die meisten Autoren einfach
auf die Feststellung, dass diese hypoplastisch sind. Nach den Lehrblchern von
Aschoff Kaufmann und Balé sind die Nebennieren bei Anencephalen hypo-
plastisch oder aber fehlen sie zur G&nze. Nach unseren Untersuchungen besteht
ein grundlegender Unterschied zwischen der Struktur der bei den Anen-
cephalen immer auffindbaren Nebennierenrinde und der Struktur der Neben-
niereminde der noimalen Neugeborenen. In der Nebennieren der von uns
untersuchten Monstra ist die sog. foetale Rinde wesentlich schméler als bei
normalen Neugeborenen, gelegentlich fehlt sie sogar zur G&nze, bzw. sind die
Spuren eines ausgedehnten Unterganges der foetalen Rinde festzustellen.
So ist die Struktur der Nebennieren bei 30—40 cm langen Anencephalen die
gleiche, die an einigen Wochen, bezw. Monaten nach der Geburt gestorbenen
normalen S&uglingen gefunden wird. In der Nebenniere der Anencephalen spielt
sich also wesentlich friher als normal noch im intrauterinen Leben, zum grdssten
Teil die Degeneration derfoetalen Rinde ab, weshalb die Nebenniere der Anence-
phalen an diese de einigen Monaten alten S&uglingen gemahnt. Nach der Unter-
suchungen von Béar und Jaffé findet man in der Nebenniere von Neugeborenen
Uberhaupt keine oder geringe Menge von Lipoide, Cholesterine sind erst nah
dem dritten Monat nachweisbar. Nach unseren eigenen Untersuchungen
enth&lt die Nebennierenrinde der Anencephalen Lipoide in reichlicher Menge.

Alleinstehend in der Literatur ist die Beobachtung von Robert Mayer,
der bei je einem anencephalen Foetus von 2 und 5 Monaten die Nebennieren
vollkommen normal fand. In unserem Material betrugt das Gewicht der Neben-
niere mit der hestentwickelten foetalen Rinde nicht wesentlich mehr als das
bei Anencephalen festgestellte Durchschnittsgewicht. Unseres Erachtens sind
die von den bisherigen Untersuchern als hypoplastisch beschriebenen Neben-
nieren von anencephalen Frichten kleiner als die Nebennieren normal ent-
wickelter Frichte und anderer Struktur, die durch intrauterine Degeneration
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der foetalen Rinde entstehen. Somit stimmen wir der Ansicht von Landau und
Kratsch bei, wonach die anencephale Nebenniere als ein Miniaturorgan im
fortgeschritteneren Entwicklungsstadium angesehen wird.

Es fragt sich nun, was die Ursache der beobachteten Abweichungen im
innensekretorischen System der anencephalen Frichte ist. Nach Chi'in soll
hierfur die mangelhafte Entwicklung der Hypophyse verantwortlich gemacht.
Bekanntlich folgt dem Verlust sowie der experimentellen Entfernung des Hypo-
physenvorderlappens die Atrophie der Nebennierenrinde. Die auffallende
Kleinheit und die strukturellen Unterschiede der Rinde gegeniiber normalen
Frichten durften unseres Erachtens darauf zurlickzufiihren sein, dass die
Funktion der Hypophyse bei Anencephalen — trotz ihres normalen Gewichtes —
unzulénglich ist, wahrscheinlich infolge der mangelden Steurung durch die Uber-
geordneten Zentren des Hypothalamus.

Die endokrinen Abnormitdten der Anencephalie stimmen aber mit den
beim Hypopituitarismus oder nach experimenteller Hypophysektomie beobach-
teten Ausfallserscheinungen nicht in jeder Hinsicht Uberein. Die Schliddrise
und die Gonaden weisen bei Anencephalen weder grossen-, noch strukturmaéssige
Abweichungen auf, wogegen diese Drusen im Hypopituitarismus und nach
experimenteller Hypophysektomie — wohl infolge Ermangelung des thyre-
otropen und gonadotropen Hypophysenhormons — atrophisch werden. Dieses
unterschiedliche Verhalten ist dadurch erklarlich, dass die Gonaden und die
Schilddrise im intrauterinen Leben vor allem unter dem Einfluss der in den
Kreislauf der Frucht gelangenden Schwangerschaftshormone stehen, wogegen
die Entwicklung der foetalen Nebennierenrinde durch die Schwangerschafts-
hormone und durch das intakte hypophysédr-hypothalamische System gemein-
schaftlich beeinflusst wird.

Die Vergrdsserung der Thymus bei Anencephalen ist dem mangelhaften
Entwicklungszustand der Nebennierenrinde zuzuschreiben. Diese Ansicht ist
durch Arbeiten unseres Instituts iber den Antagonismus zwischen Nebennieren-
rinde und Thymus (Korpassy, Térok und Kovacs) gestitzt.

Zusammenfassung

Das Gewicht und die histologische Struktur der innensekretorischen Driisen wurde an
20 anencephalen Frichten studiert. Das relative Gewicht der in jedem Fall aufgefundenen
Hypophyse ist mit dem Hypophysengewicht normaler Friichte gleichen Gewichtes identisch,
obwohl bei Anencephalen der Hinterlappen regelmassig fehlt. Das Fehlen einer Gewichtsdifferenz
wird auf die maximale Blutfiille der Hypophyse zuriickgefiihrt. Das Gewicht der ebenfalls aus-
nahmslos nachgewiesenen Nebennieren betrdgtim Durchschnitt 2.1 des Normalgewichtes. Die
foetale Rinde, die den Grossteil der Nebennierenrinde normaler Neugeborenen ausmacht, fehlt
bei Anencephalen génzlich, sie ist gelegentlich als schmaler Streifen mit Zeichen von Untergang
nachweisbar. Im Gegensatz zu normalen Frichten weisen die Anencephalen in der Zona fasci-
culoarcuata der Nebennierenrinde reichlich Lipoide auf. Die Thymus ist etwa doppelt so gross
als bei normalen Neugeborenen. Als mogliche Ursache der beobachteten Abweichungen wird
die Rolle derhypophysar-hypothalamischen Systems und der Schwangerschaftshormone diskutiert.

16*
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AHEHUE®PANNA N SHOOKPUHHAA CUCTEMA
M. Tapak

Pestome

ABTOp MCCNe0Ban BEC U TMCTONOrMUYECcKoe CTpoeHue 20-1 3apodbllleii  aHeHLeganos.
OTHOCUTENbHbINA BeC TMMOKN3bI 0Ka3aNcsa TaKUM Xe, Kak B HOpMe, XOTs 3a[iHAS [0S NOCTOSAHHO
oTCyTCTBOBaNa.

MpuuMHOI 3TOr0 aBTOP CUYMTAET TMMOPIMUI0 opraHa. Bec Hafno4yeyHUKOB TONMbKO [,
HOPManbHOTO Beca. 3apofblliHas KOps, COCTaBAAOLLAS 3HAYNTENbHYIO YacTb KOPW Hagnoueuy-
HUKA y HOPMabHbIX HOBOPOXAEHHbIX, y aHeHLedanos OTCYTCTBOBAaNa, WM MMenach B BUaE
y3KOT0 MepepoXx/eHHoro nosnocka. B »Zona fasciculoarcuata« HagnouyeyHUKOB aHeHLe(anos
MMeeTcs 6O/bLIOE KONMYECTBO NMNOMA0B. 306Han Xenesa ABa pasa 60/blle, YeM Yy HOPMasb-
HbIX HOBOPOX/EHHbIX. [MPUUMHOM HaGNOAAEMbIX W3MEHEHU aBTOp CUMTAeT CBA3b Mexay
rMnogu3om n noaTanamMmyeckoii 061acTblo, a BO3MOXHO U FTOPMOHbLI 6€peMEHHOCTH.
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